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NUESTROS DERECHOS
ATRAVES DE LA HISTORIA

La primera Declaracién Universal de los Derechos del Hombre
y del Ciudadano proclamé que todos los hombres nacen libres
e iguales ante la ley, en la Revolucidn francesa de 1789. Se exigié al
Estado el respeto de todas las libertades y la igualdad juridica, con
la supresién de fueros y privilegios. Antes, los nobles ingleses habian
iniciado el proceso de limites a la Monarquia con la Carta Magna
de 1215.

Los derechos de los ciudadanos y sus garantias se establecieron
desde el Bill of Rights de la Revolucién inglesa de 1689; la Consti-
tucién de Virginia de 1776; las enmiendas o adiciones a la Cons-
titucién americana de 1787, y las Constituciones francesas de
1791, 1793 y 1795, asi como en todas las Constituciones que se
promulgaron a lo largo del siglo XIX.

En México, la Constitucién de 1814 establecié los derechos
humanos de cardcter individual y senalé que “la felicidad del pue-
blo y de cada uno de los ciudadanos, consiste en el goce de la
igualdad, seguridad, propiedad y libertad. La integra conserva-
cién de estos derechos es el objeto de la institucién de los gobier-
nos y el tnico fin de las asociaciones politicas”.

El Acta Constitutiva de la Federacion de 1824 dispuso que
“la nacién estd obligada a proteger por leyes sabias y justas los
derechos del hombre y del ciudadano”, y a lo largo de la Cons-
titucidén de 1824 se incluyeron diversos derechos fundamentales.
Por su parte, la Constitucién Federal de 1857 reconocié que “los
derechos del hombre son la base y el objeto de las instituciones
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sociales. En consecuencia, declara que todas las leyes y todas las
autoridades del pais deben respetar y sostener las garantias que
otorga la presente Constitucién”.

Fue en la Constitucién mexicana de 1917 donde se establecié
por primera vez en el mundo, la obligacién del Estado de prote-
ger no sélo los derechos individuales, sino también los derechos
sociales de los trabajadores, del campo y de la ciudad.

Después de la Segunda Guerra Mundial, en la Declaracién
Universal de 1948, se reconocieron no sélo los derechos de los
hombres, sino también los de las mujeres como seres humanos. A
partir de entonces se han firmado mds de cien tratados y conven-
ciones internacionales para el respeto a los derechos humanos de
todas las personas.

En nuestro pafs, en 1990 se creé la Comisién Nacional de
Derechos Humanos y en 2011 se hicieron importantes reformas
constitucionales en materia de derechos humanos y de amparo,’
marcando un nuevo paradigma para el respeto y garantia de nues-
tros derechos.

El articulo lo. de nuestra Constitucién ahora dice a la letra:

¢ En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas go-
zardan de los derechos humanos reconocidos en esta Consti-
tucién y en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano sea parte, asi como de las garantias para su protec-
cién, cuyo ejercicio no podré restringirse ni suspenderse, sal-
vo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucién
establece.

Asimismo, sefiala que “las normas relativas a los derechos hu-
manos se interpretardn de conformidad con esta Constitucién
y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccién mds amplia”.

También, la fraccién I del articulo 103 indica que los tribu-
nales de la federacién resolverdn toda controversia que se suscite
“por normas generales, actos u omisiones de la autoridad que vio-

1 El 6y 10 de junio de 2011 se publicaron, respectivamente, en el Diario

Oficial de la Federacion.
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len los derechos humanos reconocidos y las garantias otorgadas
para su proteccién por esta Constitucion, asi como por los tra-
tados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte”.

En el mismo sentido, en 2013, la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién? reiter6 que los tratados internacionales en materia de
derechos humanos son equiparables a la Constitucidn.

Ahora, en el marco de la conmemoracién del centenario de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Insti-
tuto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México y el Instituto Nacional de Estudios Histéri-
cos de las Revoluciones de México de la Secretaria de Educacién
Pdablica presentan la actualizacién de la serie Nuestros Derechos?
con el propésito de contribuir al conocimiento de nuestra carta
magna y de las leyes que nos rigen, asi como de nuestros derechos
y obligaciones.

El derecho es el conjunto de normas que regula nuestra convi-
vencia y es el medio para acceder a la justicia. Determina asimis-
mo las funciones del Estado, con el objetivo de lograr el bien-
estar de la sociedad. La Constitucién es la fuente de las normas
juridicas de una sociedad democrdtica. La cultura de la legalidad
garantiza la vigencia del Estado de derecho, esencial para la con-
vivencia social.

Uno de los principales objetivos de la conmemoracién del cen-
tenario de la Constitucién de 1917 es difundir su contenido y
concientizar sobre la importancia del cumplimiento de las nor-
mas que nos hemos dado, asi como reflexionar sobre los mejo-
res mecanismos para hacer efectivos los derechos fundamentales.
Conociendo nuestra legislacién podremos ejercer mejor nuestros
derechos y exigir su observancia.

La serie Nuestros Derechos busca que todos los sectores de la
sociedad conozcan tanto los derechos contenidos en la Constitu-
cién como en los instrumentos internacionales que nuestro pais

ha firmado.

2 Resolucién de la contradiccién de tesis 293/2011.

3 La primera edicién fue coordinada por la doctora Marcia Mufioz de Alba
Medrano y publicada por la LXVIII Legislatura de la Cdmara de Diputados y el
Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM en el 2000.

NUESTROS DERECHOS A TRAVES DE LA HISTORIA
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A través de los volimenes que componen la serie Nuestros De-
rechos el lector podrd conocer la conceptualizacién del derecho
y los derechos que otorga nuestro orden juridico. Entre ellos se
encuentran los derechos de las ninas y los nifios; las mujeres; las
comunidades indigenas; las familias; la comunidad LGTBI (les-
bianas, gays, bisexuales, trans e intersex); las personas divorcia-
das; los inmigrantes; los extranjeros; los trabajadores del campo
y de la ciudad; los derechos de propiedad intelectual; los de las
personas en reclusion; los detenidos y sujetos a proceso; el dere-
cho al medio ambiente; los derechos de los consumidores, de los
arrendatarios, de los usuarios de la banca, de los propietarios y de
los creyentes.

Los autores de las obras de la presente serie son destacados es-
pecialistas en la rama que abordan. El lector encontrard de forma
accesible la explicacién de sus derechos de acuerdo con el tema
correspondiente, asi como los antecedentes y su situacién en la
legislacién nacional e internacional actual. Para identificar cudles
son los procedimientos previstos en la ley y, en su caso, saber ante
qué instancias se puede solicitar el asesoramiento necesario para
ejercer sus derechos.

Como se establece en el articulo 30. de la Constitucidn, la de-
mocracia no solamente es una estructura juridica y un régimen
politico, sino también “un sistema de vida”.

Patricia GALEANA

Instituto Nacional de Estudios Histéricos
de las Revoluciones de México
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La serie Nuestros Derechos nacié como una iniciativa desde la
academia, en coordinacién con las instituciones de represen-
tacién democrdtica, para llevar a un publico amplio informacién
accesible sobre una cuestién medular: los derechos de los que son
titulares las personas en nuestro pais. La edicién original, como re-
cuerda Miguel Carbonell en el Prélogo que acompana a los diferen-
tes voliimenes, se remonta al ano 2000 cuando, bajo la direccién de
Diego Valadés, el Instituto de Investigaciones Juridicas de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (IIJ-UNAM) se dio a la
tarea de coordinar los textos que la componen. Esos trabajos fueron
reeditados en 2001 y, ahora, han sido objeto de actualizaciones para
esta nueva edicién especial que ve la luz en el contexto de los festejos
por el centenario de la Constitucién de 1917.

Si bien no se trata de un catdlogo exhaustivo que abarque la
totalidad de derechos de los que somos titulares, la serie ofre-
ce textos sobre derechos emblemadticos y, en cierta medida, poco
convencionales. Ademds lo hace centrando la atencién en los ti-
tulares de los mismos. Los lectores podrdn conocer los derechos
de los usuarios de la banca, de los autores, artistas e inventores, de
los propietarios o de los consumidores. Pero también, en paralelo,
tendrdn la posibilidad de conocer derechos de grupos especial-
mente vulnerables, como es el caso de los migrantes, de las nifias
y ninos, asi como el derecho relativo a la diversidad sexual. Y, en
paralelo, si asi lo deciden, podrdn adentrarse en el abanico de de-
rechos que corresponden a los internos en el sistema penitencia-
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rio mexicano, a los creyentes, a los trabajadores en el sistema de
salud o a las personas divorciadas.

Asi las cosas, se trata de derechos concretos de las personas de
a pie. De hecho, como puede observarse, en la serie se ofrece una
seleccion de temas que no pretende brindar una visién abstrac-
ta o academicista de los derechos de las personas sino que, por
el contrario, se propone evidenciar la dimensién practica y atil
de un tema tan relevante. Por ello los textos se decantan hacia la
reconstruccién de los derechos de sujetos concretos y no hacia
la reflexién filoséfica —sin duda también relevante— sobre lo
que son e implican estos bienes juridicos fundamentales. De esta
manera, los libros estdn destinados a las personas que, en los di-
ferentes roles sociales y circunstancias en los que interactdan con
las demds, se convierten en titulares de diversos derechos. Y esas
personas somos todos nosotros.

En el origen de la serie descansa una premisa y una preocupa-
cién que no han perdido vigencia. La premisa es que los derechos
s6lo adquieren un sentido y un valor plenos cuando son ejerci-
dos. La preocupacién emerge porque muchas personas descono-
cen cudles son sus derechos y, por lo mismo, no se encuentran en
condiciones de ejercerlos. Asi las cosas, el desconocimiento im-
pacta de manera directa en la eficacia de esta agenda estratégica.
Y eso compromete el futuro de nuestro pais. Si reconocemos que
una sociedad civilizada —libre e incluyente— sélo es aquella en
la que todas las personas ejercen realmente sus derechos, tenemos
que nuestro pais estd lejos de esa civilidad. Recordemos la distin-
cién propuesta por Avishai Margalit: “...distingo entre una socie-
dad decente y una civilizada. Una sociedad civilizada es aquella
cuyos miembros no se humillan unos a otros, mientras que una
sociedad decente es aquella cuyas instituciones no humillan a las
personas’.*

Para que esa humillacién no se verifique, ni en su dimensién
social ni en su dimensién institucional, resulta fundamental que
las relaciones de las personas entre si y las de éstas con el Estado

* Cfr. Margalit, A., La sociedad decente, Barcelona, Paidés, 2010, p. 15.
Retomo la cita del texto “Sobre decencia, desigualdades y consenso socialdemé-
crata’, de Rodolfo Védzquez, al que he tenido acceso en versidn preliminar.



XIX

se ejerzan bajo la légica de los derechos y no bajo la fuerza de
los privilegios. Porque, como ha sostenido Luis Salazar Carrién,
s6lo asi tendremos una sociedad de ciudadanos y no una comu-
nidad de clientelas. Es decir, solamente de esta manera lograre-
mos edificar una sociedad que sea, al mismo tiempo, decente y
civilizada.

Esta serie de textos —desde el acotado nicho que corresponde
al pensamiento en la construccién de la cultura— quiere incidir
en esa direccién. Estamos convencidos de que las dindmicas so-
ciales cambian con el tiempo y sabemos que es posible incidir en
la direccién de esas transformaciones. En el Instituto de Investi-
gaciones Juridicas estamos comprometidos con la agenda de los
derechos y, por lo mismo, apostamos por ese parador como ho-
rizonte. Ojald que estos libros sirvan como un medio para sumar
aliados para esa causa civilizatoria.

Como adelanté al inicio de estas pdginas, esta edicidn aparece
en un momento especial. En febrero de 2017 la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos cumplird cien anos
de vigencia, y con ese motivo se han emprendido y se seguirdn
emprendiendo multiples iniciativas culturales, politicas y acadé-
micas. La finalidad de estos esfuerzos es celebrar al documento
constitucional que senté las bases para la modernizacién politica
y social de nuestro pais pero, al mismo tiempo, invitar a una re-
flexién critica sobre lo que nos falta por hacer. Y nuestro principal
pendiente es el de convertir a nuestra sociedad en una verdadera
sociedad de derechos. De ahi la relevancia de los textos que usted
tiene en sus manos.

La reedicién de los trabajos de la serie Nuestros Derechos
constituye una de las aportaciones del II]-UNAM, en estrecha
coordinacién con el Comité para la Conmemoracién del Cente-
nario de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, para el aniversario constitucional. Nuestros esfuerzos con-
juntos, en buena medida, han sido posibles por el talento y el
profesionalismo de la doctora Patricia Galeana, secretaria téc-
nica de dicho Comité y directora general del Instituto Nacional
de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México, a quien
expreso mi reconocimiento. Lo mismo vale para su equipo de

PRESENTACION
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trabajo y para los autores de los textos y el personal de la Secre-
tarfa Técnica del Instituto de Investigaciones Juridicas, a cargo
de Radl Mdrquez, quienes han hecho posible esta publicacién.
Enhorabuena por el esfuerzo y, sobre todo, por el resultado.

Pedro SaLazar UGARTE
Director II]-UNAM

México, D. E, a 20 de julio de 2015



PROLOGO

La Universidad Nacional Auténoma de México tiene tres funcio-
nes bdsicas de acuerdo con lo que senala su Ley Orgénica: ejer-
cer la docencia, realizar investigacién y difundir la cultura.

No es exagerado senalar que el libro que el lector tiene entre las
manos cumple con esos tres propdsitos. Sirve a la docencia en la
medida en que perfectamente puede ser utilizado en un salén de
clases para formar a futuros abogados o a profesionistas de otras ra-
mas de las ciencias sociales; es un producto de investigacién dado
el alto nivel de su autor, por su calidad de miembro de uno de
los institutos de investigaciones juridicas mds prestigiosos a nivel
mundial; y a la vez es un ¢jercicio de difusion de la cultura, puesto
que los temas de derechos humanos representan por si mismos la
expresién del desarrollo cultural y moral de la humanidad entera.

El origen de la serie Nuestros Derechos, de la que el presente
texto forma parte, se remonta al aflo 2000, cuando el doctor Diego
Valadés, a la sazén director del Instituto de Investigaciones Juri-
dicas de la UNAM, impulsé su primera edicién, que alcanzé en
poco tiempo varias reimpresiones. Esta segunda edicién surge por
el impulso y fecunda creatividad del anterior director del Instituto
de Investigaciones Juridicas, el doctor Héctor Fix-Fierro, quien ha
sabido aquilatar como es debido las cosas positivas que se habian
hecho en las anteriores administraciones de nuestra institucién.

Para esta segunda edicién le hemos pedido a los autores que ac-
tualicen y pongan al dfa sus textos, pero siempre respetando la idea
original en el sentido de que debia tratarse de textos que no exce-
dieran de una determinada extensién, que fueran lo mds claros y

XXI




Nuestros Derechos

XXII

pedagégicos que fuera posible y que tuvieran una cierta vocacién
“préctica’, en el sentido de que no se incluyeran demasiadas reflexio-
nes tedricas o puramente doctrinales, sino que la exposicién de cada
autor estuviera dirigida a ofrecer fundamentos aplicados para enten-
der el significado y alcance de nuestros derechos en el mundo real.

Hemos aprovechado esta nueva oportunidad de difusién del
pensamiento juridico para incluir temas novedosos, cuyo desarro-
llo le fue encargado a jévenes pero ya muy destacados juristas. El
resultado queda desde luego a juicio de los lectores.

La tarea realizada a lo largo de mds de 70 anos por el Instituto
de Investigaciones Juridicas de la UNAM ha permitido ir generan-
do una mds sélida —aunque todavia incipiente y sin duda poco
robusta— cultura juridica. Esta coleccién se propone abonar en
esa noble tarea: incidir en el conocimiento y difusién cultural de
los derechos que tenemos todas las personas, o bien que tienen las
personas que se encuentran en una determinada posicién juridica,
derivada de sus relaciones familiares, de su ocupacién laboral, de
sus preferencias sexuales, de su creatividad, etcétera.

Tienen razén quienes afirman que la forma mds impune en que
se puede violar un derecho se produce cuando el titular de ese de-
recho no sabe que lo tiene. Pero también es cierto que el conoci-
miento de nuestros derechos es un paso indispensable para poder
hacerlos efectivos en la prictica.

La escuela, en sus niveles de educacién bdsica y media superior,
es un espacio natural de aprendizaje de la cultura juridica, pero
no debemos limitarnos a esa etapa de la vida de las personas. En
realidad, sobre nuestros derechos se puede (y se debe) seguir apren-
diendo siempre. Es un esfuerzo que debe hacer cada persona y que
estamos seguros que valdrd la pena.

Los derechos que tenemos todos conforman la columna verte-
bral de cualquier sistema democrdtico y son un excelente indicador
del grado de desarrollo de un pais. En la medida en que los dere-
chos humanos sean respetados y estén efectivamente garantizados
de forma universal, estaremos en posibilidad de elevar de manera
muy significativa el nivel de vida de las personas. Una vida que vale
la pena vivirse es aquella en la que los derechos mds bdsicos no son
violados cotidianamente.
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Los derechos humanos nos suministran la posibilidad de alcan-
zar nuestros planes en la vida, lo que equivale a decir que nos per-
miten desarrollar toda nuestra potencialidad como seres humanos.
En eso consiste la autonomia moral que tenemos las personas, a
diferencia de otros seres vivos que habitan sobre la tierra.

Pero ademis, los derechos humanos le dan contenido al sistema
democrdtico. No es cierto que la democracia se agote o se resuma
en los procesos electorales y en las campanas politicas. Las eleccio-
nes libres y auténticas son desde luego un requisito de todo sistema
democrdtico, pero no agotan las posibilidades de manifestacién
de la democracia. Para los seres humanos es tan importante poder
votar como tener asegurados el derecho a la salud, a la educacién,
al medio ambiente, al debido proceso legal, a no ser discriminados
o torturados, etcétera. Un gobierno que no respete esos derechos y
haga todo lo que esté a su alcance para realizarlos en la prictica no
puede llamarse democrético, por mds que haya accedido al poder a
través de comicios transparentes y competidos.

Por lo tanto, existen muchas y muy buenas razones por las que
debemos esforzarnos entre todos para conocer y hacer efectivos
nuestros derechos. De esa manera estaremos contribuyendo a ele-
var la calidad de vida de las personas que habitan en nuestro pais
y lo haremos también mds democrdtico. En el fondo, de lo que
se trata —para decirlo en breve— es de difundir aquello que nos
hace mejores personas y que nos permite colectivamente construir
sociedades mds justas. Vale la pena poner en ello el mayor de nues-
tros esfuerzos, como lo han hecho todos los autores que han con-
tribuido de manera ejemplar y rigurosa a conformar este nuevo
proyecto editorial de la UNAM que ahora ve la luz. Ojald que se
difunda mucho y alcance todos los objetivos que nos propusimos
quienes participamos en su creacion.

MiGueL CARBONELL

Coordinador académico de la serie Nuestros Derechos
Investigador en el II]-UNAM

Ciudad Universitaria, enero de 2015

PréLOGO






INTRODUCCION:
DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

FERNANDO CANO VALLE

1 doctor Javier Saldana fue el autor del libro Derechos del enfermo
mental, que bajo el auspicio de la LVIII Legislatura de la Ci-
mara de Diputados, de la Secretaria de Salud y del Instituto de In-
vestigaciones Juridicas de la UNAM, form parte de la serie “Nues-
tros derechos”; de dicha obra se han incorporado algunos de los
conceptos que dan pie a retomar —14 afios después— el estado del
enfermo mental, los derechos del enfermo psiquidtrico, las institu-
ciones responsables de la atencién de dichos enfermos y el estado
actual de la patologia psiquidtrica.

Los procesos mentales patolégicos son todavia un gran reto
para ser estudiados; es cierto que en dos decenios de la medici-
na se ha acumulado un niimero de conocimientos muy amplios;
sin embargo, es un hecho verificable la desproporcién entre los
conocimientos médicos, psicolégicos y psiquidtricos, asi como la
atencién de la enfermedad mental.

Es trascendente que el Instituto Nacional de Estudios Histéri-
cos de las Revoluciones de México y el Instituto de Investigacio-
nes Juridicas de la UNAM, hayan decidido realizar una coedicién
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entre ambas instituciones en el marco de la celebracién de los 100
anos de la Constitucién mexicana.

Es conveniente mencionar lo que el doctor Diego Valadés re-
salté en su referencia al “Amable lector” mexicano en 2001, a
saber, que entre otros aspectos

¢ existe un principio segin el cual la ignorancia de la ley
no exime de su cumplimiento. De esta manera nadie puede
alegar que no cumple con una disposicién por el hecho de no
conocerla. Sin embargo, sucede que al contrario, muchas ve-
ces hay derechos que no se ejercen porque no se les conoce.!

En el caso de aquellas personas con enfermedades mentales
cobra mayor importancia dadas las condiciones particulares del
enfermo psiquidtrico.

Hace que su estancia en ciertas instituciones de atencién llegue
a representar verdaderos infiernos donde dia con dia su condicién
de ser humano se ve disminuida a grado tal que preferirian la
muerte antes que seguir padeciendo el martirio de tales condi-
ciones.

La razén primordial para que la psicologia y la psiquiatria sean
consideradas como disciplinas hermanas es que la franca relacién
entre ambas es irrebatible.

En este sentido, resulta paradéjica esta situacion de oprobio,
ya que mientras México habia sido el primero de los paises de
América Latina en establecer lugares especializados para el tra-
tamiento de enfermos mentales desde la época colonial, y por
tanto podria esperarse un mejoramiento tanto en las instalaciones
como en los servicios de salud de dichos centros, las condiciones
de insalubridad y la falta de un tratamiento médico adecuado en
las “granjas de recuperacién” del México de finales del siglo XX,
demuestran los pocos esfuerzos realizados en este renglén de la

1 Valadés, Diego, “Amable lector”, en Saldana, Javier, Derechos del enfer-
mo mental, 2a. ed., México, Cdmara de Diputados-LVIII Legislatura, 2001, p.
XVI.



salud y el consecuente retraso que en la materia se ha producido
en los ultimos anos.

En la actualidad debemos reconocer que el avance en el cono-
cimiento cientifico se desenvolvié mediante una linea continua
en la que hay estadios mentales multiples e intermedios y gran-
des sombras en la enfermedad mental; al respecto Javier Saldana
menciona que el enfermo mental es aquella persona que por una
causa congénita o adquirida, ha sufrido una alteracién en sus fa-
cultades mentales o siquicas.

La doctrina ha establecido diferentes tipos de enfermedades
mentales y de distintos grados. Entre las mds importantes pode-
mos destacar las siguientes:

e DPsicosis, la cual es una forma de perturbacién caracterizada gene-
ralmente por los distintos cambios de excitacién y depresién del
dnimo, y en general de todas las actividades orgdnicas.

*  Esquizofrenia, que son un grupo de enfermedades mentales ca-
racterizadas por los sintomas siguientes: trastornos del pensa-
miento (disgregacién, pérdidas de la conexién légica, decadencia
mental), ideas delirantes, vivencias de interpretacién morbosa (de
persecucion, de grandeza), perturbaciones del lenguaje (ensalada
de palabras, verbigeracién, énfasis en el hablar), trastornos senso-
riales (alucinaciones, ilusiones, especialmente supuestas voces, y
también, en muchos casos, falsas percepciones internas), pertur-
baciones de los movimientos (amaneramientos, catatonfa, flexi-
bilidad cérea y estereotipias)

e DPsicosis maniacodepresiva. Esta es una especie de psicosis afec-
tiva, psicosis (o locura) ciclica (o circular), ciclotimia, depresién
endégena. Psicosis con cuadros patoldgicos muy diversos, carac-
terizada principalmente por la presencia de fases depresivas y fa-
ses manidticas de exaltacién.?

e Reacciones vivenciales o modos de elaborar anormalmente esti-
mulos emocionales, como son las neurosis (enfermedad que re-
fleja un trastorno del sistema nervioso, sin que el examen anaté-
mico descubra lesiones en dicho sistema), histeria (enfermedad

2 Dorsch, E, Diccionario de psicologia, 8a. ed., Barcelona, Herder, 2008.
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caracterizada por una gran variedad de sintomas de cardcter fun-
cional y a veces por ataques convulsivos, fobias, angustias, etcé-
tera, que constituyen disturbios psicoldgicos de la personalidad).

*  Oligofrenia, comprensiva de la ideocia, la imbecilidad y la debi-
lidad mental, asi como la demencia senil en sus diversas mani-
festaciones.

La Norma Técnica ntimero 144, para la Prestacién de Servicios
de Atencién Médica en Hospitales Psiquidtricos, establece en sus
primeros articulos, particularmente el tercero, en primer lugar la
definicién de lo que es un hospital psiquidtrico al senalar que es
una entidad de salud de segundo o tercer nivel, especializada en
la atencién de enfermos con trastornos mentales, que lleva a cabo
las actividades siguientes:

*  Atencién psiquidtrica.
*  Ensefianza y capacitacion, e investigacion cientifica.

e Laatencién médica, segtin se desprende del articulo 4o., debe ser
de alta calidad, para tal efecto se ha de contar con los siguientes
elementos:

e Instalaciones y equipo apropiado para el cumplimiento de sus
funciones.

*  Recursos humanos suficientes en niimero y en capacidad técnica.

*  Procedimientos para que en el hospital prevalezca un ambiente
cordial, técnicamente efectivo y que sea en si mismo terapéutico.

* Instalaciones y personal para el manejo de urgencias.
* Instalaciones y personal para la consulta externa.

*  Recursos para la atencién médica de otras enfermedades coinci-
dentes con los padecimientos psiquidtricos, incluyendo el trasla-



do oportuno de los pacientes que lo requieran, a otras unidades

de salud.

Las normas y principios de derechos humanos deben formar
parte de la conviccidon de los servidores publicos encargados de
hacerlos cumplir, por ello, el respeto a los derechos humanos tam-
bién debe ser materia de supervisién en los hospitales siquidtricos
por parte de las autoridades sanitarias. En dicha supervisién se
deben incluir invariablemente los principios de supremacia de
la autonomia de la voluntad del paciente, consentimiento infor-
mado, opcién menos restrictiva, interés superior de la salud del
paciente y del derecho al mejor tratamiento posible.?

:Los farmacodependientes son inimputables?, se pregunta Ja-
vier Saldafa; de esto podemos desprender que, a pesar de que los
farmacodependientes forman parte de la especie de personas que
padecen una enfermedad relacionada con sus facultades mentales,
no son consideradas para el Cédigo Penal como inimputables.
Esto se desprende del articulo 67 de dicho ordenamiento que es-
tablece lo siguiente: “En el caso de los inimputables, el juzgador
dispondrd la medida de tratamiento aplicable en internamiento o
en libertad, previo el procedimiento correspondiente”.

Las neurociencias y su indiscutible avance expresan que una
primera teoria, modelo de factores comunes, indica que ciertos
trastornos psiquidtricos y la dependencia constituyen dos mani-
festaciones sintomatoldgicas de un mismo proceso de base, con
componentes genéticos y neurobiolégicos (vulnerabilidad) simi-
lares.

Una segunda hipdtesis, modelo de alteracién psiquidtrica se-
cundaria al consumo de sustancias, se basa en que la administra-
cién continua de drogas provoca cambios neuroadaptativos que
llevarfan a un trastorno psiquidtrico.

Una hipétesis que concilia las dos primeras propuestas, mode-
lo de consumo de sustancias secundario a una alteracién psiquid-
trica, propone que las drogas intentan revertir las anomalias basa-

3 “Lineamientos para la preservacién de los derechos humanos en los hos-
pitales psiquidtricos”, Gaceta, México, CNDH, nim. 60, 1995.
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les de la patologia psiquidtrica o provocadas como consecuencia
del consumo continuo de drogas de abuso.

El modelo bidireccional se basa en que cada uno de los trastor-
nos puede incrementar la vulnerabilidad del otro.

Una ultima hipdtesis se basa en un modelo de independencia
biolégica entre el trastorno por uso de sustancias y el otro trastor-
no psiquidtrico.

Si se trata de un internamiento, el sujeto inimputable serd in-
ternado en la institucién correspondiente para su tratamiento.

En caso de que el sentenciado tenga el hibito o la necesidad de
consumir estupefacientes o psicotrdpicos, el juez ordenard tam-
bién el tratamiento que proceda, por parte de la autoridad sani-
taria competente o de otro servicio médico bajo la supervisién de
aquélla, independientemente de la ejecucion de la pena impuesta
por el delito cometido.

Es importante mencionar que el farmacodependiente no pue-
de ser considerado inimputable, ya que a pesar de que el sujeto
sea dependiente de alguna sustancia psicotrdpica, no ha perdido
su capacidad de identificar la sancién consignada en la normativa
penal. Empleando lo sefialado anteriormente, los farmacodepen-
dientes si conocen las normas que les imponen respetar los valo-
res juridicamente tutelados en los ordenamientos penales y por
tanto se encuentran posibilitados para razonar sobre su proceder
intencional.

Por su parte, el articulo 68 senala:

¢ Las personas inimputables podrin ser entregadas por la
autoridad judicial o ejecutora, en su caso, a quienes legalmen-
te corresponda hacerse cargo de ellos, siempre que se obliguen
a tomar las medidas adecuadas para su tratamiento y vigilan-
cia, garantizando, por cualquier medio y a satisfaccion de las
mencionadas autoridades, el cumplimiento de las obligacio-
nes contraidas.

Los alienados no deberdn ser recluidos en prisiones. En
sus traslados se tomardn disposiciones para trasladarlos lo an-
tes posible a establecimientos para enfermos mentales.



Los reclusos que sufran otras enfermedades o anormali-
dades mentales deberdn ser observados y trasladados a institu-
ciones especializadas dirigidas por médicos.

La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere
por el nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el
momento en que un individuo es concebido, entra bajo la
proteccién de la ley y se le tiene por nacido para los efectos
declarados en el presente Cédigo.

La tutela es un cargo de interés publico, del que nadie
puede eximirse, sino por causa legitima.

Los autores del presente libro hemos incorporado los antece-
dentes de la publicacién denominada Derechos del enfermo mental
publicada en el afio 2000, con la finalidad de que el lector conoz-
ca lo previamente publicado.

Ante lo publicado en el libro de referencia del doctor Saldafia
los autores hemos considerado que con el propésito de despejar
dudas sobre aquella pregunta ;los farmacodependientes son im-
putables? El libro que a continuacién presentamos se inicia con el
andlisis de la patologia dual, en qué consiste este concepto y qué
representa en el marco nosolégico del comportamiento humano.
Con base en la experiencia y conocimiento de esta entidad por
parte del doctor Ricardo Nanni, connotado psiquiatra especia-
lista en adicciones, se inicia con el estudio de las bases neurobio-
légicas de este trastorno y su expresion clinica. Hacemos énfasis
en el perfil epidemiolégico de estos enfermos y su creciente pre-
valencia. El gran déficit de los servicios asistenciales y mds atin la
importancia que la normatividad debiera ser sensible y promover
politicas especificas para cada droga y patologia.

La vulnerabilidad de la persona adicta y el resto de la patologia
psiquidtrica si bien pudiera ser diferente en su comportamien-
to humano, hay similitudes entre los trastornos psiquidtricos en
particular como pueden ser la depresién o los cuadros psicéticos.

En este sentido es necesario identificar en forma pericial con-
tundente el cardcter de inimputable a aquella persona adicta, in-
dividualmente, las conductas antecedentes requieren de la mayor
profundidad a fin de establecer la terapéutica y el prondstico mds
favorables.

DERECHOS DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
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En términos generales, se puede postular una primera teorfa
por la cual el consumo de sustancias serfa la causa o un factor
predisponente para la aparicion de la psicosis. En este sentido, es-
tos individuos tendrian una carga genética predisponente que en
presencia de alcohol o LSD, podria manifestarse fenotipicamente
como una psicosis. Cuando la patologia dual estd presente, la car-
ga genética serfa comdn a la esquizofrenia y a la dependencia. Para
otros autores determinadas sustancias pueden inducir psicosis per
se, sin un estado previo de vulnerabilidad genética. Ademds, exis-
tirfa una tercera situacién por la cual las personas vulnerables que
consumen psicoestimulantes o alucinégenos pueden desarrollar
una psicosis téxica por un fenémeno de sensiblizacién progresi-
va. Todas estas teorias son compatibles con la observacién de que
muchos consumidores de cocaina presentan episodios psicéticos
transitorios relacionados con el consumo. En estos individuos, el
consumo continuo provocaria una sensibilizacién, traducida por
un incremento de la frecuencia de episodios incluso cuando dis-
minuye el uso de cocaina.

Las adicciones como problema psiquidtrico requieren contex-
tualizarse en el marco del humanismo y la ética —donde se hallan
inmersas— para formular su mejor abordaje posible. Se pretende
la construccién de una sociedad mds humana a través de una ética
basada en valores naturales y humanos en el espiritu de la razén
y la libre investigacién a través de las capacidades humanas, como
la ciencia.

Asimismo, espera que la libertad personal se combine con la
responsabilidad social por lo que se compromete con una educa-
cién libre de adoctrinamiento.

La incorporacién de los enfermos mentales graves a la comu-
nidad ha incrementado el nimero de usuarios de sustancias en
esta poblacién. Se estima que en los pacientes con esquizofrenia,
el riesgo de presentar un trastorno por uso de sustancias a lo largo
de lavida es 4.6 veces el de la poblacién general, con una probabi-
lidad de 3.6 veces para el alcohol, 5 veces para cannabis, 6.5 veces
para los opidceos y 13 veces para la cocaina.

El libro sobre los derechos de las personas con enfermedades
psiquidtricas, se muestra con un propésito integrador mediante



las bases de la patologia dual, se refiere a las bases neurolégicas e
hipétesis biolégicas del diagnédstico dual: en el amplio espectro de
la clinica psiquidtrica se describen los principales trastornos que
se proyectan en el diagnéstico dual y, dada la importancia epide-
mioldgica en México, se ofrece el abordaje clinico y terapéutico;
asimismo, se enfatiza en todo momento la necesidad de nuevas
estrategias para una politica publica mds efectiva en el futuro in-
mediato.

Monica Pantoja en forma sutil pero enfitica y valiente aborda
la discriminacién contra las mujeres a una vida libre sin violen-
cia, mds ain a la mujer portadora de enfermedad mental, la mu-
jer que padece bipolaridad es blanco de discriminacién maltiple
como mujer por discapacidad en un sistema patriarcal inadecuado.

El libro recoge un tema de gran importancia referente al térmi-
no violencia obstétrica que a todas luces se refiere a la prevencién
y erradicacién de la falta de respeto y el maltrato durante la aten-
cién del parto en centros de salud.

En los capitulos subsecuentes se abordan aspectos referentes
a la violencia contra la mujer; se enfatiza aquello en donde la
violencia es una expresién neurobioldgica, psiquidtrica y sus con-
secuencias patoldgicas. De vital importancia se comenta sobre el
vasto marco juridico internacional que da sustento a la protec-
cién contra la violencia relacionada con la salud reproductiva, de
ahi que el término “violencia obstétrica” debiera versar como la
prevencién y la erradicacién de la falta de respeto y el maltrato
durante la atencién del parto en los centros de salud. Los gine-
cobstetras coinciden en que toda accién médica debe realizarse
con estricto apego a los derechos de igualdad, no discriminacién
y respeto, asi como a ser precedida por la disposicién de informa-
cién adecuada y suficiente; también se expresa el desacuerdo en
que se le denomina violencia obstétrica a la intervencién médica
o a la realizacién de procedimientos operatorios que cuentan con
una validacién y sustento cientifico y que demuestran el beneficio
en la vida y la salud de la madre y de su hijo.

Se ilustra a continuacién mediante la descripcién del sindrome
de Sheehan un caso clinico de hemorragia posparto que puede
representar una complicacién, poco frecuente en las mujeres que
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presentan hemorragia posparto, y la deficiencia hormonal sinto-
mdtica que acompana a esta complicacion.

En la parte final del libro se realiza una serie de reflexiones so-
bre el desempeno gubernamental ante las enfermedades mentales.

El acceso al tratamiento revela el manejo insuficiente, mal dis-
tribuido y en donde la mayoria de los pacientes estdn concen-
trados en los hospitales psiquidtricos sujetos al bajo presupuesto
asignado y la falta de acciones correspondientes.

La ausencia de servicios de atencién psiquidtrica con enfoque
comunitario integral y multidisciplinario es el gran compromiso
del Estado mexicano por cumplir.

El andlisis administrativo econémico 2015 revela claramente
la insuficiencia presupuestaria y la necesidad de replantear nue-
vas estrategias que puedan partir de la fusién de programas que
involucren la patologia dual, las adicciones, la salud mental y los
secretariados técnicos correspondientes.

Se debe observar que la base en el nuevo pdrrafo tercero del ar-
ticulo 1o. constitucional recoge los principios internacionales re-
conocidos para el adecuado cumplimiento de los derechos huma-
nos, la exigencia de su cumplimiento y eficacia; la progresividad,
como principio, apunta la necesidad de que las medidas en torno
a los derechos humanos signifiquen avances hacia la consecucién
de mejores estidndares, e implica a su vez la no regresividad, es
decir, una vez logrados nuevos avances, no se admiten estanca-
mientos o medidas en retroceso.

Otorgan herramientas entre las que se encuentran:

a)  Lainterpretacién conforme;

b)  El principio pro persona;

c)  Los principios de universalidad, interdependencia, indi-
visibilidad y progresividad; las obligaciones de prevencién, in-
vestigacion, sancién y reparacién de violaciones a los derechos
humanos.



EL DIAGNOSTICO DUALY SU MANEJO

Fernando CANO VALLE
Ricardo NANNI ALVARADO

I. INTRODUCCION

esde el inicio de la historia de la especie humana, el uso experi-

mental de sustancias psicoactivas le ha acompanado, principal-
mente, en el sendero evolutivo del homo sapiens durante los Gltimos
40 mil anos. La motivacién para experimentar con estas sustancias
probablemente —al igual que ahora— estuvo relacionada, en parte
con sus efectos agudos y crénicos sobre el estado de dnimo, con la
funcién cognitiva y la conducta.

Para que la especie sobreviviera fue necesaria, sin duda, la pre-
sencia de un sistema neuronal que le permitiese distinguir en el
ambiente los estimulos dafiinos de aquellos que potencialmente
le permitirfan la supervivencia. Mediante esta estrategia biol4-
gica, el cerebro fue capaz de diferenciar las sefales ambientales
amenazantes —fuego, oscuridad, etcétera— de otras no amena-
zantes como las placenteras.” Este sistema neuronal, una vez ac-

4 Abarca C. et al., “Cocaine Sensitization and Reward are under the In-
fluence of Circadian Genes and Rhythm”, Proc. Natl. Acad. Sei. USA, 99 (13),
2002, pp. 9026-9030; Akhisaroglu, M. ez al., “Diurnal Rhythms in Cocaine
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tivado, nos ha inducido a experimentar sensaciones agradables
o desagradables, que nos han ayudado evolutivamente a decidir
la accién que debemos realizar ante un determinado estimulo.
Aquellos estimulos esencialmente nocivos, generalmente pro-
mueven la actividad de un sistema emocional neuronal de emo-
ciones displacenteras, lo cual nos permite llegar a la conclusién de
que dicho estimulo nos podria dafar y de este modo, ejecutar
un acto conductual complejo de huida o ataque, o bien de mo-
vilizacién ante dicho estimulo. Por el contrario, se propone que
aquellos estimulos que potencialmente son utiles para la supervi-
vencia, generalmente activan al sistema de emociones placenteras,
lo cual nos permite concluir que un estimulo puede ser util y
agradable, adoptando conductas de acercamiento y/o busqueda
cada vez que estamos en presencia de ese estimulo o uno simi-
lar.’ Quiza tras afios de exposicidn a sustancias psicoactivas como
especie, nuestro cerebro realizé modificaciones neuropldsticas de
ajuste, que conllevaron al desarrollo neuroadaptativo de la de-
pendencia o adiccién a éstas.

Lo que si sabemos es que ante la presencia de un objeto in-
centivo para la supervivencia, el sistema neuronal realiza acciones
destinadas a generar un repertorio de sensaciones placenteras y la
motivacién para obtener y mantener dicho estimulo, quedando
consolidadas asi en la memoria de tal modo que se refuerzan cada
vez que el sistema se activa. Areas anatomofuncionales cada vez
mds sensibles y especificas en el procesamiento de la percepcién
emocional y la recompensa/reforzamiento de un cerebro humano
cada vez mds desarrollado tras el proceso de telencefalizacién,
como la corteza orbital, la amigdala y la corteza del cingulo, prin-

Sensitization and in Period-1 Levels are Common Across Rodent Species”,
Pharmacol Biochem Behav, 79 (1), 2004, p. 37.

> Balfour, D. J. et al., “Sensitization of the Mesoaccumbens Dopamine
Response to Nicotine”, Pharmacol Biochem Behav, 59, 1998, pp. 1021-1030;
Benowitz, N. L., “Clinical Pharmacology and Toxicology of Cocaine”, Pharma-
col Toxicol, 72 (1), 1993, pp. 3-12, 1993; Brazell, M. D. ez al., “Acute Adminis-
tration of Nicotine Increases the in Vivo Extracellular Level of Dopamine, 3,
4-Dihydroxyphenylacetic Acid and Ascorbic Acid Preferentially in the Nucleus
Accumbens of the Rat: Comparison with Caudate-Putamen”, Neuropharmacol-

ogy, 29, 1990, pp. 1177-1185.
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cipalmente. Areas sin duda relacionadas a través del conectoma
humano al hipotdlamo, la insula, e/ niicleo accumbens y diversos
nicleos del tallo cerebral, lo que conforma el intrincado y com-
plejo campo evolutivo de las neurociencias.

II. EL DIAGNOSTICO DUAL

Muiltiples estudios epidemioldgicos y clinicos constatan que
los pacientes con trastornos psiquidtricos presentan mayor pro-
pensién a hacerse dependientes de sustancias. Del mismo modo,
la incidencia de trastornos psiquidtricos convencionales es noto-
riamente superior en sujetos con diagndstico de trastorno por uso
de sustancias psicoactivas.

Esta elevada comorbilidad tiene gran trascendencia, desde el
punto de vista clinico, diagnéstico y terapéutico, que ha dado
lugar a una nueva entidad, cada vez mds prevalente en las consul-
tas de salud mental, que se ha denominado parologia, trastorno o
diagnédstico dual. Si bien las relaciones etioldgicas y los correlatos
neurobiolégicos apenas comienzan a dilucidarse, existen aproxi-
maciones etiopatoldgicas que explican su intima relacién.”

En el marco de las relaciones bioldgicas que determinan el de-
sarrollo de la patologia dual, la vulnerabilidad, es decir, la pro-
pensién de adquirir este tipo de alteracién, desempefia un papel

¢ Broderick, P. A. et al., “Acute and Subacute Effects of Risperidone
and Cocaine on Accumbens Dopamine and Serotonin Release Using in Vivo
Microvoltammetry on Line with Open-Field Behavior”, Prog Neuropsychop-
harmacol Bio Psychiatry, 27 (6), 2003, pp. 1037-1054; Carvalho, F. ez al.,
“Molecular Neurobiology of Drug Addiction”, Annu Rev Med, 55, 2004, pp.
113-132.

7 Alamo, C. er al., “Fundamentos neurobiolégicos del trastorno dual: hi-
pétesis etiopatogénicas”, en Salvanés, R. yAlamo, C. (eds.), Avances en patologia
dual. Aspectos diagndsticos, clinicos, terapéuticos y asistenciales, Madrid, Servicio
de Publicaciones de la Universidad de Alcal4, 1999, pp. 143-162; Alamo, C. ez
al., “Bases neurobioldgicas del trastorno dual: hipdtesis etiopatogénicas”, en Ru-
bio, G. ez al. (eds.), Trastornos psiquidtricos y abuso de sustancias, Madrid, Médica
Panamericana, 2002, pp. 107-131.
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fundamental.® Tomando en consideracién el conjunto de datos
disponibles en la actualidad, podria hablarse de la existencia de
una base comun formada por el estrés, el ¢je hipotdlamo-hipdfisis-
adrenal (HHA) y la actividad dopaminérgica mesolimbica en la
vulnerabilidad del sujeto al consumo de drogas’ y que también
estaria implicada, al menos en parte, en la génesis de diferentes
trastornos psiquidtricos, de los que los trastornos afectivos son los
mas conocidos. En concreto, un aumento de la secrecién de cor-
ticosterona (por ejemplo, ante estimulos estresantes) o una mayor
sensibilidad a sus efectos, hecho presente de forma natural en al-
gunos individuos, como en los sujetos deprimidos, determinaria
una mayor vulnerabilidad a desarrollar dependencia a través de una
potenciacién del funcionamiento dopaminérgico mesenceflico.
Ademis, sobre esta base neurobiolégica alterada, que determina
una mayor vulnerabilidad a padecer una patologia dual, hay que
destacar también el importante papel que desempena el estrés
como puente de unién entre la psicopatologia y el consumo de
sustancias psicoactivas.

En relacién con las conductas adictivas se ha podido demostrar
una correlacién directa entre las concentraciones de corticostero-
nay la conducta de autoadministracién de anfetaminas, asi como
una correlacién entre las concentraciones de corticosterona pre-
vias a la autoadministracién de cocaina y la cantidad de sustancia
administrada. Teniendo en consideracién esto, se podria concluir
que un incremento de las concentraciones de corticosterona o
una mayor sensibilidad a la misma, aumentaria la vulnerabilidad
a las drogas y sustancias de abuso. Ademds, el refuerzo positivo
producido por los corticosteroides sugiere un posible papel de es-
tas sustancias, liberadas por el estrés, en los mecanismos de adap-
tacién. En este sentido, los corticoides liberados por el estrés ac-
tuarfan fisiolégicamente, disminuyendo el efecto aversivo de aquél
y permitiendo al sujeto enfrentarse a él. Sin embargo, cuando

8 Gerra, G. y Zaimovic, A., “Exploring the Biological Relationship Be-

tween Substance Use and Psychiatric Disorders”, Curr Opin Psychiatry, nim.
15, 2002, pp. 269-275.

9 DPiazza, P. V. y Le Moal, M., “The Role of Stress in Drug Self-Administra-
tion”, TIPS, ntm. 19, 1998, pp. 67-74.
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existe una hipersensibilidad a la corticosterona, como sucede en
sujetos con alto consumo de drogas, el incremento de la hormona
predispone al consumo de éstas, haciendo al sujeto mds vulnera-
ble a la dependencia.'® Si consideramos el funcionamiento del eje
HHA como elemento bdsico en la vulnerabilidad del individuo
a las sustancias, encontramos elementos comunes en los meca-
nismos fisiopatoldgicos presentes en la depresién y su correspon-
diente modificacién por la administracién de antidepresivos,'" lo
que aporta un argumento mds a la hipétesis en la existencia de un
sustrato morfoldgico comun en la patologia dual. Esta idea viene
apoyada ademds, por la presencia de hiperactividad del eje HHA
en la depresién, manifestada por el incremento de las concentra-
ciones plasmdticas, urinarias y en liquido cefalorraquideo (LCR)
de cortisol, aumento de la frecuencia, magnitud y duracién de
los episodios de secrecién de cortisol y de hormona adrenocorti-
cotrépica (ACTH), resistencia a la supresién por dexametasona,
aumento de las concentraciones de hormona o factor liberador
de corticotropina (CRF) en LCR y disminucién del control de
retroalimentacién negativo de glucocorticoides.'* Los antidepre-
sivos disminuyen la hiperactividad del eje HHA como resultado
de una potenciacién del feed-back negativo, lo que anormalizaria
las concentraciones elevadas de glucocorticoides.

Respecto al circuito dopaminérgico mesocorticolimbico como
factor de vulnerabilidad, se sabe que existe una asociacién entre
la actividad de las proyecciones dopaminérgicas al nucleo accum-
bens asociado a una mayor predisposicién a la autoadministra-
cién de psicoestimulantes y opidceos. Esta disregulacién ocasiona

10" Piazza, P. V. y Le Moal, M., “Pathophysiological Basis of Vulnerability to
Drug Abuse: Role of an Interaction Between Stress, Glucocorticoids and Dopa-
minergic Neurons”, Ann Rev Pharmacol Toxicol, nim. 36, 1996, pp. 359-378.

11 Alamo, C. et al., “Contribucién de los antidepresivos y reguladores del
humor al conocimiento de las bases neurobiolégicas de los trastornos afectivos”,
Psiquiatria.com (revista electrénica), 2 (3), septiembre de 1998.

12 Difian, T. G., “Glucocorticoids and the Genesis of Depressive Illness: A
Psychobiological Model”, Br J Psychiatry ig, 94, 164, pp. 365-371; Price, L. H.
et al., “Antiglucocorticoids as Treatments for Depression”, CNS Drugs, 5, 1996,
311-320; Koob, G. E. y Bloom, F. E., “Cellular and Molecular Basis of Drug
Dependence”, Science, ntim. 242, 1988, pp. 715-723.
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diferentes cambios neuroadaptativos, algunos conocidos a nivel
biomolecular® y clinico, a través de la perpetuacién del trastorno
a largo plazo.'* Ademds, se ha podido comprobar que la corticos-
terona estimula la actividad dopaminérgica mesencefilica, sien-
do este efecto mayor en los sujetos predispuestos al consumo de
sustancias. Por otro lado, es bien conocida, desde la perspectiva
neurobioldgica, la disfuncién existente en los sistemas de neu-
rotransmisién dopaminérgica en diferentes trastornos siquidtri-
cos no relacionados con el uso de sustancias, en los que destacan
principalmente, los trastornos sicéticos. Al igual que en sujetos
dependientes a opidceos, se ha descrito una tasa elevada de do-
pamina en el nicleo accumbens de individuos esquizofrénicos."
En conclusién y tomando en cuenta todos los datos expuestos,
podria hablarse de la existencia de una base formada por el estrés,
el eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal y la actividad dopaminérgica
mesolimbica en la vulnerabilidad del sujeto al consumo de sus-
tancias que también estarfa implicada, al menos en parte, en la
génesis de diferentes trastornos psiquidtricos. Por tltimo, hay que
destacar el papel de factores genofenotipicos en la vulnerabilidad
a la parologia dual. Los factores genéticos se han puesto de mani-
fiesto, por ejemplo, en el establecimiento de una respuesta indivi-
dual diferencial a las drogas de abuso entre distintos individuos.
Conocido es que el gen que expresa el receptor dopaminérgico
D4 (DRD4) est4 asociado con el desarrollo de conductas adicti-
vas y con rasgos de busqueda de nuevas sensaciones.'® Ademis, la
existencia de estos rasgos de temperamento parece constituir un
predictor de mala respuesta clinica en sujetos alcohdlicos.

13 Terwilliger, R. Z. et al., “A General Role for Adaptations in G-Proteins
and the Cyclic AMP System in Mediating the Chronic Actions of Morphine
and Cocaine on Neuronal Function”, Brain Res, nim. 548, 1991, pp. 100-110.

14" Koob, G. E y Le Moal, M., “Drug Addiction, Dysregulation of Reward,
and Allostasis”, Neuropsychopharmacology, nim. 24, 2001, pp. 97-129.

15" Nestler, E. J., “Molecular Mechanisms of Drug Addiction in the Me-
solimbic Dopamine Pathway”, Semin Neurosci, nim. 5, 1993, pp. 369-376.

16 Lusher, J. M. et al., “Dopamine D4 Receptor Gene (DRD4) is Associ-
ated with Novelty Seeking (NS) and Substance Abuse: The Saga Continues”,
Mol Psychiatry, ntm. 6, 2001, pp. 497-499.
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Por otro lado, también se ha demostrado una relacién en el
gen que expresa el receptor dopaminérgico D2 (DRD2) entre el
alcoholismo y los trastornos de la conducta.'” La identificacién de
genes que predispongan a los individuos a la patologia dual puede
facilitar el desarrollo de nuevos agentes terapéuticos, aumentar la
capacidad para diagnosticar estos trastornos y permitir adoptar
medidas preventivas y terapéuticas en poblaciones particularmen-
te vulnerables a estas patologias. Ademds de la importancia de
los factores genéticos tampoco hay que olvidar la de los factores
ambientales, puesta de manifiesto por la capacidad de muchos
tratamientos exdgenos para alterar las conductas relacionadas con
la adquisicién y el refuerzo de las drogas.'® Un ejemplo de ello
es el observado con el estrés ambiental que ademds de activar los
receptores dopaminérgicos D2, aumenta las propiedades reforza-
doras y la activacién locomotora que producen tanto los opidceos
como la cocaina y las anfetaminas.

I11. BASES NEUROBIOLOGICAS E HIPOTESIS
ETIOPATOGENICAS DEL DIAGNOSTICO DUAL

Las relaciones etiopatogénicas entre los trastornos por uso de
sustancias y el resto de la patologia psiquidtrica, pese a su alta fre-
cuencia, no han sido perfectamente establecidas.'” Los trastornos
por uso de sustancias y el resto de los trastornos psiquidtricos, en
particular la depresién, guardan una serie de similitudes neuro-
biolégicas que podrian explicarse a través de diferentes hipéte-
sis.?® Nos permitimos detallar:

17" Lu, R. B. et al., “Dopamine D2 Receptor Gene (DRD2) is Associated
with Alcoholism with Conduct Disorder”, Alcohol Clin Exp Res, num. 25, 2001,
pp- 177-184.

18 Alamo, C. et al., “Bases neurofarmacolégicas para el abordaje terapéutico
de la patologia dual”, en Salvanés, R. y Alamo, C. (eds.), Avances en parologia
dual. Aspectos diagndsticos, clinicos, terapéuticos y asistenciales, cit., pp. 163-187.

19 Mueser, K. T. et al., “Dual Diagnosis; A Review of Etiological Theories”,
Addictive Behav, 23, 1998, pp. 717-734.

20 Markou, A. et al., “Neurobiological Similarities in Depression and Drug
Dependence: A Self-Medication Hypothesis”, Neuropsichopharmacology, nim.
18, 1998, pp. 135-174.
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1)  Una primera teoria, modelo de factores comunes, indica que cier-
tos trastornos psiquidtricos y la dependencia constituyen dos
manifestaciones sintomatoldgicas de un mismo proceso de base,
con componentes genéticos y neurobioldgicos (vulnerabilidad)
similares.

2) Una segunda hipétesis, modelo de alteracion psiquidtrica secun-
daria al consumo de sustancias, se basa en que la administracién
continua de drogas provoca cambios neuroadaptativos que lle-
varian a un trastorno psiquidtrico.

3) Una hipétesis que concilia las dos primeras propuestas, modelo
de consumo de sustancias secundario a una alteracion psiquidtrica,
propone que las drogas intentan revertir las anomalias basales
de la patologia psiquidtrica o provocadas como consecuencia del
consumo continuo de drogas de abuso.

4)  El modelo bidireccional se basa en que cada uno de los trastornos
puede incrementar la vulnerabilidad del otro.

5) Una tltima hip6tesis se basa en un modelo de independencia bio-
légica entre el trastorno por uso de sustancias y el otro trastorno
psiquidtrico.

Las primeras cuatro hipétesis pueden convivir entre si, ya que
existen multiples mecanismos bioquimicos comunes. La tltima,
en la actualidad, parece tener menor validez debido a su frecuen-
cia de presentacién. Al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud estima que de la poblacién consumidora de sustancias sélo
una tercera parte estd libre de psicopatologia. Desde una perspec-
tiva neurobioldgica e incluso clinica, no siempre es ficil encua-
drar a un determinado individuo en una de estas hipétesis con-
cretas. Sin embargo, respecto a la hipdtesis unitaria u holistica de
la patologia dual, que cada vez cobra més trascendencia, existen
toda una serie de correlatos biolégicos y farmacolégicos que lo
sustentan y sobre los que deseamos realizar algunas consideracio-
nes a continuacion:

1. pﬂStOVI’ZOSPO}" uso df mstancz’asy trastornos dﬁftiVOS

La presencia de sintomas depresivos durante el sindrome de
abstinencia a diversas drogas, como el alcohol, los opidceos, los
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psicoestimulantes y la cocaina, es un hecho contrastado.” Es muy
significativo que el humor disférico sea un fenémeno comin en
la abstinencia y en la depresién, lo que hace pensar que constituye
un aspecto de trascendencia en la dependencia a sustancias.”? En
este sentido se sabe que la readministracién de la sustancia revier-
te los sintomas, lo que se conoce como refuerzo negativo. De he-
cho, se ha podido constatar que aquellos individuos que exhiben
mds sintomas depresivos durante la abstinencia a la cocaina obtie-
nen un mayor efecto subjetivo ante una nueva administracién de
sustancias. Por tanto, la aparicién de sintomas depresivos durante
la abstinencia constituye un elemento de mayor riesgo para el fra-
caso del tratamiento de la dependencia a cocaina.

El conocimiento de los mecanismos implicados en los efectos
de los antidepresivos puede aportar alguna luz a la neurobiolo-
gia de la patologia dual, a través de la observacién de fenémenos
adaptativos que guardan relacién cronolédgica con la evolucién
de la patologia depresiva. Entre estos fenémenos, una hipofun-
cién serotoninérgica también se ha descrito durante el sindrome
de abstinencia a alcohol, psicoestimulantes y benzodiacepinas, lo
que sugiere un elemento comun en la patologia dual.” Ademds,
el citado déficit serotoninérgico podria revertir con la adminis-
tracion de psicoestimulantes o de alcohol, lo que constituye un
sustrato potencial para la automedicacién de la depresién con
estas sustancias.*

En relacién con la noradrenalina, hemos de sefalar que su
implicacién en la depresién constituye una teorfa cldsica, ya que
se ha postulado una hipofuncién noradrenérgica; sin embargo, en
el sindrome de abstinencia a opidceos y nicotina se observa una
hiperfuncién noradrenérgica, lo que indicarfa un sustrato biolé-

21 West, R. y Gossop, M., “Overview: a Comparison of Withdrawal Symp-
toms from Different Drug Classes”, Addiction, nim. 89, 1994, pp. 1483-1489.

22 Koob, G. E ez al., “Role for the Mesocortical Dopamine System in the
Motivating Effects of Cocaine”, NIDA Res Monogr, ntim. 145, 1994, pp. 1-18.

23 Hemz, A. et al., “Serotonergic Dysfunction. Negative Mood States, and
Response to Alcohol”, Alcohol Clin Exp Res, ntum. 25, 2001, pp. 487-495.

24 Firsts, M. B. et al., Structured Clinical Interview Jfor DSM-IV Axis I
Disorders Patient Edition (SCID-IP version 2.0), Nueva York, Biometric Re-
search-New York State Psychiatric Institute, 1995.
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gico comun entre ciertos tipos de depresién y la dependencia de
estas dos sustancias. La dopamina desempefna un papel primor-
dial en los mecanismos de incentivo, recompensa y motivacién
cerebrales; la observacién de una hipofuncién dopaminérgico en
algunos cuadros depresivos, puede guardar similitud con las mo-
dificaciones observadas en las 4reas limbicas durante el sindrome
de abstinencia a psicoestimulantes, opidceos y alcohol.” En tér-
minos de automedicacién, la administracién de psicoestimulan-
tes, etanol u opidceos podria restaurar el hipotético déficit dopa-
minérgico observado en la depresién.

2. Trastornos por uso de sustancias y trastornos de ansiedad

En este sentido, destaca la observacién del funcionamiento
gabaérgico en individuos deprimidos que puede justificar la fre-
cuente sintomatologia ansiosa que presentan estos sujetos. Tam-
bién se ha podido observar un déficit funcional gabaérgico en el
sindrome de abstinencia de benzodiacepinas y alcohol. Como es
sabido, la sintomatologia ansiosa es mucho mds marcada en el
sindrome de abstinencia con estas dos sustancias que con otras
sustancias de abuso. Por tanto, puede especularse que el déficit
funcional gabaérgico contribuye a explicar la ansiedad observada
en la depresién y en el sindrome de abstinencia a algunas sus-
tancias® y que la administracién aguda de alcohol o de benzo-
diacepinas puede constituir un proceso de automedicacién, tanto
en sujetos ansiosos como en pacientes dependientes. Se sabe que
tanto el alcohol como la cocaina son capaces de modular el fun-
cionamiento del CRF (factor de liberacién de corticotrofina) y
del NPY (neuropéptido Y), por lo que la administracién de estas
sustancias podria restaurar el desequilibrio de estos dos neuro-
transmisores. En sujetos con trastornos de ansiedad se han descri-

25 Heiling, M. et al., “Corticotropin-Releasing Factor and Neuropeptide Y:
Role Emotional Integration”, Trends Neurosci, nam. 17, 1994, pp. 80-85.

26 Randall, C. L. et al., “Concurrent Alcoholism and Social Anxiety Dis-
order: A First Step Toward Developing Effective Treatments”, Alcohol Clin Exp
Res, ntim. 25, 2001, pp. 210-220.
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to funciones noradrenérgicas, serotoninérgicas y dopaminérgicas
en los sistemas de inhibicién conductual localizados en el drea
septohipocdmpica y en la amigdala.” Estos cambios podrian re-
ducir la capacidad de control de impulsos y de percepcién de los
fenémenos de recompensa, incrementando la vulnerabilidad para
el desarrollo de trastornos por uso de sustancias.?®

3. Trastornos por uso de sustancias ) trastornos psicoticos

En términos generales, se puede postular una primera teorfa
por la cual el consumo de sustancias serfa la causa o un factor pre-
disponente para la aparicién de la psicosis.”” En este sentido, es-
tos individuos tendrian una carga genética predisponente que en
presencia de alcohol o LSD, podria manifestarse fenotipicamente
como una psicosis. Cuando la patologia dual estd presente, la carga
genética seria comun a la esquizofrenia y a la dependencia. Para
otros autores, determinadas sustancias pueden inducir psicosis
per se, sin un estado previo de vulnerabilidad genética. Ademis,
existirfa una tercera situacién por la cual las personas vulnerables
que consumen psicoestimulantes o alucinégenos pueden desarro-
llar una psicosis téxica por un fenémeno de sensiblizacién pro-
gresiva.’® Todas estas teorfas son compatibles con la observacién
de que muchos consumidores de cocaina presentan episodios psi-
céticos transitorios relacionados con el consumo. En estos indi-
viduos, el consumo continuo provocaria una sensibilizacién, tra-
ducida por un incremento de la frecuencia de episodios incluso
cuando disminuye el uso de cocaina. Esta sensibilizacién puede
ser atribuida a un desequilibrio entre los receptores dopaminérgi-

27 Argyropoulos, S. V. ¢t al., “Brain Function in Social Anxiety Disorder”,
Psychiatr Clin North Am, ntm. 24, 2001, pp. 707-722.

28 Enoch, M. A. et al., “Alcohol Use Disorders and Anxiety Disorders: Rela-
tion to the P300 Event-Related Potential”, Alcohol Clin Exp Res, ntm. 25,2001,
pp- 1293-1300.

29 Dixon, L. et al., “Drug Abuse in Schizophrenic Patients: Clinical Cor-
relates and Reasons for Use”, Am J Psychiatry, num. 141, 1991, pp. 224-230.

30 Westermeyer, J., “Schizophrenia and substance Abuse”, en Tasman, A.
y Riba, M. B. (eds.), Review of Psychiatry, Washington, American Psychiatric
Press, vol. 11, 1992.
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cos D3 y los receptores D1 y D2, pues se ha observado la mayor
afinidad de la cocaina por el receptor D3, responsable del desa-
rrollo de un fenémeno de tolerancia mds rdpido,’' algo parecido
a los cambios en el sistema dopaminérgico que tienen lugar en
los pacientes esquizofrénicos. Asimismo, el consumo de cannabis
puede precipitar cuadros psicéticos agudos e incrementar el riesgo
de esquizofrenia en sujetos que muestran alto consumo o en per-
sonas vulnerables. No obstante, el papel del cannabis como factor
de riesgo para la esquizofrenia es discutido. La hipétesis de la au-
tomedicacién es, en la actualidad y dentro de la patologia dual del
esquizofrénico, la teorfa mds aceptada.’* De hecho, el consumo
de sustancias en la esquizofrenia se ha considerado un ejemplo
tipico de automedicacién, como la observada entre la esquizofre-
nia y la dependencia del tabaco, donde existe una disregulacién
de la neurotransmisién colinérgica y dopaminérgica. Ademds, la
nicotina es capaz de estimular las neuronas glutamatérgicas de
la corteza prefrontal e incrementar la liberacién y el recambio
de la dopamina en las vias mesocorticolimbicas.?® Estas acciones
podrian paliar los sintomas negativos de la esquizofrenia, aunque
también podrian exacerbar los positivos. Por lo cual el consumo
de nicotina podria mejorar el procesamiento de la informacién
sensorial, que suele estar alterado en estos pacientes.

4. Trastornos por uso de sustancias y trastornos de la personalidad

Los trastornos de la personalidad mds frecuentemente asocia-
dos con los trastornos por uso de sustancias son el trastorno anti-
social de la personalidad y el trastorno limite de la personalidad.*

31 Richtand, N. M. et al., “D3 Dopamine Receptor, Behavioral Sensitiza-
tion, and Psychosis”, Newurosci Biobehav Rev, nim. 25, 2001, pp. 427-443.

32 Khantzian, E. J., “The Self-Medication Hypothesis of Substance use Dis-
orders: A Reconsideration and Recent Applications”, Harvard Rev Psychiatry,
ndam. 4, 1997, pp. 231-244.

33 Ziedoms, D. M. y George, T. P, “Schizophrenia and Nicotine Use: Re-
port of a Pilot Smoking Cessation Program and Review of Neurobiological and
Clinical Issues”, Schizophrenia Bull, nim. 23, 1997, pp. 247-254.

34 Rounsaville B. J. et al., “Personality Disorders in Substance Abusers: Re-
lation to Substance Use”, J Nerv Ment Dis, num. 186, 1998, pp. 87-95.
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Asi, mientras diversos autores postulan que la agresividad, la hi-
peractividad y la impulsividad son rasgos caracteristicos de las
personas que desarrollan dependencia a sustancias, otros defien-
den que el efecto comportamental secundario al consumo com-
pulsivo de sustancias de abuso puede determinar que los diag-
nésticos de trastorno antisocial y limite se incrementa en 19.2
y 11.2%, respectivamente.” Independientemente de uno u otro
postulado, un reciente estudio, realizado sobre una muestra de
3.360 parejas de gemelos varones incluidos en un registro espe-
cifico de veteranos de la guerra de Vietnam (Vietnam Era Twin
Registry), confirma la estrecha relacién existente, desde la perspec-
tiva genética, entre el trastorno antisocial de la personalidad y de
la dependencia de alcohol y de cannabis.?

Ademids de la hiperfuncién noradrenérgica, relacionada con
comportamientos agresivos, en sujetos dependientes con con-
ductas antisociales, también se ha observado déficit del funciona-
miento serotoninérgico. Otro correlato bioldgico, en este sentido,
viene dado por la observacién de una elevada prevalencia del ge-
notipo SS (short-short) para el gen que expresa el transportador de
serotonina en sujetos alcohdlicos con una conducta agresiva de tipo
impulsivo.”” Este genotipo, indicador de la disminucién de la fun-
cién del transportador de la serotonina, vuelve a incidir en la exis-
tencia de nexos neurobiolégicos comunes en los trastornos por
uso de sustancias y de ciertos trastornos de personalidad. No obs-
tante, hay que tener presente la capacidad de algunas sustancias
de generar de forma directa un “efecto adverso” paradéjico, con
conductas violentas y agresivas, sin que exista un sustrato bioldgi-
co que justifica estas respuestas. Tal puede ser el caso del éxtasis.

35 Fu, Q. et al., “Shared Genetic Risk of Major Depression, Alcohol De-
pendence, and Marijuana Dependent. Contribution of Antisocial Personality
Disorder in Men”, Arch Gen Psychiatry, nim. 59, 2002, pp. 1125-1132.

36 Buydens-Branchey, L. et al., “The Meta-Chlorophenylpiperazine Chal-
lenge Test in Cocaine Addicts: Hormonal and Psychological Responses”, Bio/
Psychiatry, num. 41, 1997, pp. 1071-1086.

37 Hallikainen, T. et al, “Association Between Low Activity Serotonin
Transporter Promoter Genotype and Early Onset Alcoholism with Habitual
Impulsive Violent Behavior”, Mol Psychiatry, nim. 4, 1999, pp. 385-388.
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5. Trastornos por uso de sustancias y trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad

Diversos estudios epidemioldgicos han confirmado la elevada
prevalencia de antecedentes de trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) en sujetos con dependencia y/o abu-
so de sustancias. Por el contrario, la prevalencia de trastornos por
uso de sustancias en pacientes con diagndstico de trastorno por dé-
ficit de atencién también es muy elevada. Estos pacientes adultos
con sintomas de déficit de atencién podrian consumir psicoesti-
mulantes como automedicacién para sus sintomas. Al igual que
sucede con otros trastornos psiquidtricos, en TDAH y la depen-
dencia a sustancias de abuso comparten anomalias neurobiolégi-
cas que podrian explicar la elevada comorbilidad de esta patologia
dual. Volkow?® ha puesto de manifiesto un hipofuncionamiento
dopaminérgico en pacientes con TDAH, en los que se ha po-
dido demostrar una reduccién de la dopamina extracelular, asi
como un incremento de la densidad de los transportadores de
dopamina y de las descargas neuronales incontroladas. Posible-
mente esta disregulacién dopaminérgica pueda contribuir a em-
peorar la vulnerabilidad en sujetos dependientes, lo que podria
explicar la utilizacién como herramienta de automedicacién a los
inhibidores de la recaptura de dopamina, como ciertos psicoesti-
mulantes, entre los que se encuentra la cocaina.

6. Mecanismos bioquimicos intraneuronales:
punto de convergencia

La psicofarmacologia ha puesto de manifiesto, en los dltimos
anos, la existencia de mecanismos comunes en las cascadas bio-
quimicas que tienen lugar en las neuronas de sujetos dependientes
a sustancias y de pacientes psiquidtricos tratados con diferentes

38 Volkow, N. D. et al., “Therapeutic Doses of Oral Methylate Significantly
Increased Extracellular Dopamine in the Human Brain”, / Neurosci, nm. 21,
15 de enero de 2001, RC 121.
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herramientas psicofarmacolégicas, bdsicamente antidepresivos.”

Independientemente de las interrelaciones que los distintos sis-
temas de neurotransmisién mantengan con las drogas de abuso
en receptores sindpticos, muchas de las secciones de estos neu-
rotransmisores estdn mediadas por modificaciones bioquimicas
que se producen en el interior de las células. Estas modificaciones
intracelulares tienen lugar a través de una serie de segundos men-
sajeros, cuyos firmacos provocan efectos a largo plazo sobre las
funciones celulares. Ademds, el sistema dopaminérgico mesolim-
bico puede ser uno de los lugares donde estas sustancias provocan
la adaptacién crénica que, en definitiva, es la responsable de los
cambios en periodos largos que mantienen el refuerzo y la con-
ducta de busqueda, componentes fundamentales de la adiccién
clinica.® En la actualidad, cada vez son mds los datos que ponen
de manifiesto un papel de las proteinas G, como las Gi y Go, en
las acciones agudas y crénicas de las sustancias de abuso en el sis-
tema dopaminérgico mosolimbico.?! En primer lugar, la manipu-
lacién directa de estas proteinas G en el nicleo accumbens regula
la conducta de autoadministracién de cocaina y de heroina.** Asi-
mismo, se ha podido comprobar que la administracién crénica
de opidceos o cocaina provoca una disminucién de los niveles de
proteina Gi y Go de forma selectiva en el ntcleo accumbens.

La hipétesis de que la via de fosforilizacién de proteinas de-
pendientes del adenosinmonofosfato ciclico (AMPc) regula las
propiedades reforzadoras agudas de las sustancias de abuso, es un
foco importante de investigacién que consiste en la identifica-
cién de sustratos proteicos especificos cuya fosforilizacién medie

39 Hyman, S. E. y Nestler, E. J., “Initiation and Adaptation: A Paradigm for
Understanding Psychotropic Drug Action”, Am J Psychiatry, nam. 153, 1996,
pp. 151-162.

40 Nestler, E. J. ez al., “Drug Addiction: A Model for the Molecular Basis of
Neural Plasticity”, Neuron, nim. 11, 1993, pp. 995-1006.

41 Brunello, N. y Racagni, G., “Rationale for the Development of
Noradrenaline Reuptake Inhibitors”, Hum Psychopharmacol, nim. 13, 1998,
pp. S13-S19.

42 Alamo, C. y Lépez-Mufioz, E, “Aspectos neurofarmacolégicos de la de-
pendencia a opidceos”, en Valbuena, A. y Alamo, C. (eds.), Avances en toxico-
manias y alcoholismo, Madrid, Servicio de Publicaciones de la Universidad de

Alcald, 1996, pp. 39-56.
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los mecanismos de refuerzo en el eje del drea tegmental ventral y
nucleo accumbens tras la administracién de sustancias, tanto de
forma aguda como crénica.

Entre los maltiples posibles sustratos implicados en los me-
canismos de la drogodependencia debemos también considerar
aquellos que estdn regulando la expresién génica. Dos tipos de
evidencias sugieren que la alteracién en la expresién génica puede
contribuir de forma importante a la consolidacién del fenéme-
no de la drogodependencia.® En primer lugar, varias proteinas
dianas (proteinas G, proteinas de la via de AMPc), identificadas
en el sistema dopaminérgico mesolimbico son reguladas por sus-
tancias y esta regulacién se produce por medio del RNA men-
sajero. En segundo lugar, se conoce, desde hace bastantes anos,
que muchos fenémenos importantes de la adiccién, tanto en el
ser humano como en el animal de laboratorio, pueden persistir
por un periodo prolongado de tiempo e incluso toda la vida, tras
la interrumpcién de la exposicién a la sustancia de abuso. Estos
estudios se han enfocado hacia una serie de proteinas reguladoras
nucleares, denominadas factores de transcripcién, que se unen
de forma especifica a secuencias de dcido desoxirribonucleico
(DNA) localizadas en las regiones promotoras de algunos genes y
que, en realidad, aumentan o disminuyen la tasa de transcripcién
de dichos genes. Esta regulacién de los factores de transcripcién
puede alterar la expresion de proteinas diana especificas, que se-
rian responsables de los cambios adaptativos de la funcién celular
que conducen a la adiccién.* Los factores de transcripcién més
conocidos son el CREB, el Fos y las proteinas relacionadas. El
CREB (cAMP response element binding protein) es un factor de

4 Meyer, T. E. y Habener, J. E, “Cyclic Adenosine 3’5’-Monophosphate
Response Element-Binding Protein (CREE) and Related Transcription-Acti-
vating Deoxyribonucleic Acid-Binding Proteins”, Endocr Rev, nim. 14, 1993,
pp- 269-290.

44 Widnell, K. L., “Regulation of CREB Expression: in Vivo Evidence for
a Functional Role in Morphine Action in the Nucleus Accumbens”, Exp Ther,

ntm. 276, 1996, pp. 306-315.
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transcripcién encargado de mediar gran parte de las acciones del
sistema del AMPc sobre la expresién génica.®

Uno de los préximos objetivos de las disciplinas neurocien-
tificas serd determinar qué genes estdn implicados en estos he-
chos, asi como conocer su relevancia en la etiopatogenia de los
diferentes trastornos psiquidtricos, en la respuesta clinica al tra-
tamiento sicofarmacolégico y en el fenémeno de la dependencia
de las sustancias de abuso. Pese a lo expuesto, desde la perspectiva
farmacolégica, los tratamientos disponibles en la actualidad para
abordar el problema de la adiccidn, asi como el de los principales
trastornos psiquidtricos siguen fundamentdndose en mecanismos
extracelulares, empledndose agonistas parciales o antagonistas de
los diferentes neurotransmisores implicados en la etiopatogenia
de estos trastornos. Considero que la farmacogenémica abrird
blancos especificos de intervencién que sumados a las interven-
ciones psicosociales nos hardn factible un abordaje mds eficaz del
complejo fenémeno de la patologia dual.

IV. CONSIDERACIONES CLINICAS DEL DIAGNOSTICO DUAL

Una caracteristica comun de las sustancias psicoactivas con po-
tencial farmacoldgico adictivo es su capacidad para inducir su
consumo compulsivo, descontrolado y cada vez en mayor dosis.
Este estado es denominado adiccién o dependencia. Este tiende
a seguir un curso temporal caracteristico, donde después de eta-
pas en las que el sujeto consume crénicamente estas sustancias,
le siguen periodos de abstinencia o no consumo que, a su vez,
son seguidos por recaidas en el consumo de la droga, inclusive a
mayor dosis. Es en los periodos de abstinencia que los sujetos ex-
perimentan un aumento en el deseo y/o apetencia compulsiva de
la droga denominado “craving” (nomenclatura de uso clinico en
inglés), el cual induce que el sujeto vuelva a consumir descontro-
ladamente una droga de abuso (recaidas). De hecho, la adiccién

45 Nibuya, M. et al., “Chronic Antidepressant Administre’lgion Increases the
Expression of cAMP Response Element-Binding Protein (CIIEB) in Rat Hip-
pocampus’, | Neurosci, nm. 16, 1996, pp. 2365-2372.
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a un fidrmaco es considerada una forma de conducta aberrante
que se desarrolla gradualmente como respuesta a la exposicién
repetida a la misma sustancia. Asi, concluimos que el consumo
con perfil adictivo de una sustancia, genera como alteraciones
farmacolégicas la tolerancia y sensibilizacién a la sustancia mis-
ma y eventualmente alteraciones conductuales complejas como la
dependencia fisica y psicolégica a su consumo y si éste tltimo es
suspendido agudamente, se presenta el sindrome de abstinencia y
deseo (apetencia) incontrolada por el reconsumo de la sustancia
adictiva (craving). Finalmente, como complemento a estas altera-
ciones conductuales, dos procesos estdn siempre presentes en el
consumo adictivo de una sustancia y, de hecho, contribuyen en
forma determinante, desde el punto etiolégico, para establecer el
consumo farmacoldgico con patrén adictivo de la sustancia. Estos
procesos son la recompensa (interpretada por el cerebro como una
senal positiva intrinseca percibida inmediatamente después de la
aplicacion del estimulo quimico y en el caso de las sustancias
adictivas, es placer intenso) y reforzamiento (conducta asociada
al acto de repeticién de administrarse el firmaco, la cual tiende a
inducir el consumo reiterado y crénico del mismo).

Ante la presencia del estimulo, el cerebro del sujeto asocia la
sensacién placentera, la motivacién y el repertorio conductual;
por lo cual quedan reforzados en la memoria. La corteza orbi-
tal, la amigdala y la corteza del cingulo, son las estructuras que
con mayor frecuencia han demostrado su participacién en el pro-
cesamiento de la percepcién emocional y la recompensalreforza-
miento en el cerebro humano. Otras estructuras importantes son:
el hipotdlamo, la insula, e/ nicleo accumbens y diversos nicleos
del tallo cerebral, predominantemente la sustancia gris periacue-
ductual.* El neurotransmisor que con mayor frecuencia se ha
asociado al sistema de recompensa es la dopamina. Los cuerpos
de las neuronas dopaminérgicas se encuentran preferentemente

46 Silberg, J. et al., “The Influence of Genetic Factors and Life Stress on

Depression Among Adolescents Girls”, Arch Gen Psychiatry, nim. 56, 1999, pp.
225-232; Piazza, P. V. y Le Moal, M., “Pathophysiological Basis of Vulnerability
to Drug Abuse: Role of an Interaction Between Stress, Glucocorticoids and Do-
paminergic Neurons”, Ann Rev Pharmacol Toxicol, nim. 36, 1996, pp. 359-378.
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localizados en el tallo cerebral e hipotdlamo. Estos hallazgos han
llevado a formular la hipétesis de que la liberacién de dopami-
na y la activacién de sus receptores especificos dopaminérgicos
son un proceso neuroquimico que le notifica al sistema nervioso
de la presencia de un evento importante que requiere generar y
dirigir una estrategia conductual determinada y colaborar en la
“fijacién mnésica” o de “memorizar” dicho evento.”” La actividad
dopaminérgica facilita la reaccién conductual pertinente, me-
diante la induccién de cambios neuronales (neuroplasticidad) que
permiten almacenar biolégicamente (memorizar) las asociaciones
entre el estimulo, las sensaciones emotivas, las motivacionales y
la conducta realizada. En la siguiente ocasién en que se presen-
te el estimulo, desencadenard esta respuesta y asi el organismo
podrd responder de manera mds efectiva, gracias a la actividad
dopaminérgica.”® El resultado de este incremento en el umbral
de disparo dopaminérgico, desencadena que se requiera mayor
cantidad de neurotransmisores para activar los sistemas de neu-
rotransmisién mencionados; estos cambios provocan la presencia
de tolerancia a los efectos de la sustancia. Este Gltimo efecto genera
un sistema conductual caracterizado por /a invasién del consumo
de sustancias en la vida cotidiana del sujeto.” Es decir, debido
a que se requiere mayor liberacién de neurotransmisores para que
el sistema de recompensa funcione, los estimulos de recompensa
naturales no generan la liberacién minima necesaria para al-
canzar el umbral de disparo, por lo que el sujeto, mediante meca-
nismos de asociacién, inicamente con abuso de sustancias puede
percibir placenteras las situaciones de la vida cotidiana. Estos
sujetos comienzan a experimentar un sindrome de abstinencia
con estados emocionales de valencia negativa (displacentera) ca-
racterizados por irritabilidad crénica, alteraciones en el estado
emocional, malestar general, disforia, alexitimia y pérdida de la

47 Alamo, C. et al., “Contribucién de los antidepresivos y reguladores del
humor...”, cit.; Difan, T. G., “Glucocorticoids and the Genesis of Depressive
Illness: A Psychobiological Model”, ciz.

48 Price, L. H. et al., “Antiglucocorticoids as Treatments for Depression”, cit.

49 Koob, G. E y Bloom, E E., “Cellular and Molecular Basis of Drug De-

pendence”, cit.
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capacidad de placer por parte de los estimulos de recompensa
naturales; lo anterior tiene intima relacién con la activacién del
Factor Liberador de Corticotropina (FCR) y del Sistema Hipo-
talamo-Hipdfisis-Adrenal (HHA).>® Una vez desencadenada esta
cascada de eventos, los sujetos con adiccién quedan proclives a
una alteracién de los procesos cognitivos emocionales y motiva-
cionales, que favorecen una hipofuncionalidad tanto en lébulo
frontal como en el sistema limbico y esto precipita la recaida
mediante una toma de decisién impulsiva y poco acertiva.”’ En
resumen, las alteraciones en diversos sistemas neuronales, hace
proclive a un sujeto que padece de proceso adictivo para consumir
una determinada sustancia y se perpetie un ciclo con cada con-
sumo.

Durante las tltimas décadas se ha observado un creciente inte-
rés por el estudio de las manifestaciones psicopatoldgicas coexis-
tentes con el consumo de sustancias psicoactivas, posiblemente
debido a la alta prevalencia con que aparecen en la poblacién
general y en muestras de pacientes, asi como a la influencia que
pueden ejercer en la evolucién y el prondstico tanto del trastor-
no adictivo como del trastorno mental. La patologia dual tam-
bién conocida como: dual diagnosis, “trastorno dual”, “condicién
dual” o “dualidad” se refiere a la comorbilidad, concurrencia o
concomitancia de un diagndstico psiquidtrico mayor (en el Eje I
ylo Eje II, segtin el DSM-V), con un trastorno adictolégico, ge-
neralmente en el orden del consumo patolégico y la dependencia.
Estos pacientes comérbidos, siempre han acudido a los servicios
de atencién en salud mental y centros adictolégicos, pero no es
sino hasta la sltima década en que empiezan a ser reconocidos como
una poblacién especifica y mds o menos homogénea. Sin embar-
go, por la insuficiente capacitacién y sensibilizacién que tienen
una gran parte de los prestadores de servicios salud en el drea de
patologia dual, frecuentemente son rechazados de diversos pro-

50 Terwilliger, R. Z. et al, “A General Role for Adaptations in G-Proteins
and the Cyclic AMP System in Mediating the Chronic Actions of Morphine
and Cocaine on Neuronal Function”, ciz.

51" Koob, G. E. y Le Moal, M., “Drug Addiction, Dysregulation of Reward,

and Allostasis”, cit.
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gramas y tratamientos, contrarreferidos una y otra vez, o sim-
plemente son ignorados por parecer ser portadores de un pobre
prondéstico. El término dual pareceria hacer mencién a cualquier
combinacién de dos padecimientos, pero en psiquiatria se ha re-
servado para definir a dichos pacientes por su:

*  Alta prevalencia
*  Susignificado prondstico

e Formulaciones diagndsticas y toma de decisiones

Describiré a continuacién las principales comorbilidades en
patologia dual:

1. Trastornos psicdticos en patologia dual

Tanto las manifestaciones clinicas como el tratamiento de los
trastornos psicéticos en patologia dual constituyen un reto diag-
néstico y terapéutico, siendo en ocasiones dificil averiguar si el
trastorno psicético se inicia antes, durante o después del trastor-
no por abuso de sustancias o si este tltimo se inicia antes, durante
o después del trastorno psicético. En cualquier caso, considera-
mos que lo importante (lo cual no aplica para toda la patologia
dual, pero si en concreto para sintomas psicéticos), es que el tra-
tamiento debe iniciarse aun sin saber si se trata de una intoxica-
cién/abstinencia con sintomas psicéticos, una psicosis inducida
o un trastorno psicético independiente en un paciente con un
trastorno por uso de sustancias. Si bien es cierto que tanto las
manifestaciones clinicas como el tratamiento tienen aspectos bas-
tante similares en ambos casos, existen diferencias en cuanto a la
evolucién, con un prondstico mds favorable, a priori, en el caso
de los trastornos inducidos, hecho que puede permitir al clini-
co la eleccién de unos recursos terapéuticos mds adecuados para
cada paciente. Con la finalidad de facilitar el aprendizaje y poder
afianzar el diagnéstico clinico, tomamos la decisién de dividir
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este importante tema en dos subapartados, uno dedicado a las
manifestaciones clinicas y tratamiento de los trastornos psicéticos
inducidos y otro a las manifestaciones clinicas y tratamiento de
los pacientes con un trastorno psicético y por uso de sustancias.

A. Trastornos sicéticos inducidos

La clave para realizar el diagnéstico diferencial de abstinencia
o intoxicacién con psicosis inducidas estriba en el mantenimiento
del “juicio de realidad”, es decir, en la percepcién del paciente so-
bre si las alucinaciones y/o delirios son reducibles o no a la légica.
Este tipo de pacientes corresponderian a los que presentan un
abuso de sustancias primario con sintomas psiquidtricos, siempre
y cuando estas alteraciones psiquidtricas no aparezcan Gnicamen-
te en el transcurso de un delirium o durante la abstinencia y/o
intoxicacién con juicio de realidad mantenido y existiendo una
sustancia etioldgicamente relacionada con los sintomas.’* Si los
sintomas psicéticos se presentan Gnicamente durante un sindro-
me confusional o un delirium, se debe diagnosticar sélo el deli-
rium y tratar los sintomas como urgencia médica. El diagnéstico
diferencial de este trastorno requiere tres criterios: a) la confirma-
cién de que se ha consumido una sustancia; b) la valoracién de
que los sintomas psicéticos van més alld de lo que cabria esperar
de una intoxicacién no complicada o de la abstinencia de la sus-
tancia, y ¢) indicios de que la sustancia es la causa fisiolégica di-
recta de los sintomas psicéticos.

Llegar a la conclusién de que las ideas delirantes y alucina-
ciones son el resultado del consumo de una sustancia parece re-
lativamente sencillo. Sin embargo, en la prictica clinica puede
ser dificil determinar si el uso de sustancias precedié al trastorno
psiquidtrico o viceversa. Hasta ahora, la determinacién de téxicos
en orina podia ayudar a aclarar el diagndstico, pero en los tltimos
tiempos el policonsumo de sustancias, asi como la dificultad de
determinacién de restos en orina de ciertas drogas de recreo y el

52 Alamo, C. et al., “Bases neurobiolégicas del trastorno dual: hipétesis

etiopatogénicas”, cit., pp. 155-187.
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mantenimiento de los sintomas psicéticos tras la desaparicién de
la sustancia y, por tanto, de sus efectos directos, complican mu-
cho mds este diagnéstico. Asimismo, puede ocurrir que los sinto-
mas psicdticos persistan en el tiempo, ya que muchos pacientes
esquizofrénicos presentan un inicio temprano de los sintomas,
un curso continuo y suelen utilizar sustancias de forma notable-
mente persistente, lo que hace dificil determinar si los sintomas
psicéticos son debido al uso de sustancias o a la esquizofrenia. El
consumo de cocaina, anfetaminas o alcohol aumenta hasta siete
veces el riesgo de presentar sintomas psicdticos, por lo que su
consumo constituye un factor de riesgo mds en la génesis de la
esquizofrenia.

El alcohol puede producir cuadros psicéticos tanto en la intoxi-
cacién como en la abstinencia, aunque en esta tltima suelen apa-
recer con mayor frecuencia. La alucinosis alcohdélica se asocia con
alucinaciones auditivas, sin trastorno de conciencia u orientacion,
incluyendo ruidos familiares, voces claras o voces amenazantes
para el paciente o su familia; en ocasiones pueden ser alucinacio-
nes visuales o téctiles. El paciente suele responder a la alucinacién
con miedo, ansiedad y agitacién. La paranoia alcohdlica consiste
en importantes ideas delirantes paranoides, en la mayoria de los
casos relacionadas con la posible infidelidad del cényuge.” La va-
lidez del diagnéstico de trastorno psicético inducido por cannabis
es controvertida. De hecho, en los tltimos anos algunos estudios
con casos clinicos mantienen su existencia, mientras que los es-
tudios de revisién sistemdtica siguen negdndola.”® De cualquier
forma, en el trastorno psicético inducido, las manifestaciones cli-
nicas consisten en aparicion de ideas delirantes de tipo autorrefe-
rencial, fenémenos de despersonalizacidn, desrealizacién, elevada
ansiedad, posible aparicién de alucinaciones visuales y en ocasio-

53 Estruch, R., “Alteraciones del sistema nervioso asociadas al alcoholismo
crénico”, en Sdnchez-Turet, M. (ed.), Enfermedades y problemas relacionados con
el alcohol, Barcelona, Espaxs, 1999.

54 Degenhardt, L. y Hall, W., “Cannabis and Psicosis”, Curr Psychiatry Rep,
num. 4, 2002, pp. 191-196.
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nes auditivas y trastornos de conducta.” La presentacion clinica
de trastornos psicéticos inducidos por opidceos no es frecuente.
Sin embargo, pueden aparecer sintomas psicéticos en programas
de desintoxicacién o en programas de metadona durante el perio-
do de reduccién de dosis, en pacientes con un trastorno psicético
no detectado hasta entonces. Se han descrito reacciones delirantes
y psicéticas crénicas en una minorfa de pacientes tras el consu-
mo de alucindgenosy en personalidades vulnerables. Suelen cursar
con cambios perceptivos, desrealizacién, despersonalizacién, si-
nestesias, miedo a perder el control, ansiedad e ideas referenciales
paranoides.”® Respecto a los trastornos psicéticos inducidos por
cocaina, anfetaminas'y éxtasis, en este tipo de pacientes hay que
distinguir entre intoxicaciones con sintomas psicéticos y los tras-
tornos inducidos, dado que en los primeros el cuadro suele rever-
tir de forma rdpida, mientras que en los segundos los sintomas
pueden persistir durante semanas o meses. En las psicosis indu-
cidas, las manifestaciones clinicas simulan las manifestaciones agu-
das de la esquizofrenia paranoide, con ideas delirantes de persecu-
cién y alucinaciones relacionadas con la idea delirante. En el caso
de la cocaina pueden presentarse alucinaciones tdctiles (insectos
debajo de la piel, formicacién), conductas estereotipadas, con-
ductas agresivas y labilidad emocional. En las psicosis inducidas
por anfetaminas y MDMA (éxtasis), si bien las manifestaciones
clinicas mds evidentes responden a lo que en la esquizofrenia se
denominan sintomas positivos, la sintomatologia negativa y afec-
tiva también es relevante. La ketamina y la fenciclidina (PCP) son
antagonistas de los receptores NMDA del sistema glutamatérgi-
co y simulan la sintomatologia positiva, negativa y cognitiva que
habitualmente aparece en la esquizofrenia.”” En el caso de la fen-

55 “Consenso de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria sobre diagnéstico y

tratamiento del alcoholismo y otras drogodependencias”, Madrid, Aula Médica,
2000, pp. 95-103.

56 Torrens, M. et al., “Alucindégenos, Cannabis, Benzodiazepinas, juego pa-
tolégico”, en Ferndndez Miranda, J. J. er al. (eds.), Actuaciones clinicas en tras-
tornos adictivos, Madrid, Aula Médica, 2002, pp. 375-419.

7 Jansen, K. L. R. y Darracot-Cankovic, R., “The Non Medical Use of
Ketamine, Pari Two: A Review of Problem Use and Dependence”, J Psychoactive
Drugs, nam. 33, 2001, pp. 151-158.
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ciclidina, se ha observado que el consumo de altas dosis se asocia
con la aparicién de alteraciones del estado de dnimo, trastornos
psicéticos muy similares a la esquizofrenia y cuadros de agresivi-
dad e impulsividad, aunque estos tltimos mds relacionados con
la personalidad premérbida del paciente. En el caso de la ketami-
na, parece existir un sindrome de abstinencia caracterizado por
una disminucién de la capacidad de atencién y memoria (sobre
todo para nombres), estado de dnimo elevado, que puede llegar
a la irritabilidad e hipervigilancia. Este cuadro puede estar mds
relacionado con el efecto del metabolito de eliminacién retarda-
da (norketamina) que con el propio sindrome de abstinencia. En
cuanto a los trastornos psicéticos inducidos por la intoxicacién
por gamahidroxibutirato (GBH), algunos individuos pueden pre-
sentar hostilidad, beligerancia y agitacién psicomotriz. Se han
descrito complicaciones psiquidtricas como delirium, ideacién
paranoide, depresién y alucinaciones en un reducido niimero de
pacientes.’® También se ha descrito un sindrome de abstinencia
con insomnio, temblor, ansiedad, confusién, alucinaciones, deli-
rium y taquicardia.”® El abuso crénico de hipndticos, ansioliticos
y sedantes puede conducir a un trastorno neuropsicolégico. Se ha
descrito déficit de memoria, concentracién, coordinacién motora
y rapidez de ejecucién. Puede ser dificil distinguir los sintomas de
abstinencia de los efectos secundarios propios de estos fdrmacos.
Los sintomas que aparecen en la intoxicacién, la abstinencia y el
delirium por abstinencia son similares a los que se observan con
el alcohol. En la abstinencia de dosis elevadas pueden aparecer
sintomas psicéticos, que dificultan atin mds el manejo de estos
pacientes en interconsultas o servicios de urgencias. Finalmente,
existe una importante relacién entre la intoxicacién por inhala-
bles y la conducta agresiva y antisocial o la alteracién conductual.
La intoxicacién puede durar de pocos minutos hasta dos horas y

58 Teter, Ch. J. y Guthrie, S. K., “A Comprehensive Review of MDMA
and GHB: Two Common Club Drugs”, Pharmacotherapy, nim. 21, 2001, pp.
1486-1513.

%9 Mcdaniel, Ch. y H. Miotto, K. A., “Gamma Hydroxybutirate (GHB)
and Gammabutyrolactone (GBL) Withdrawai: Five Case Studies”, J Psychoac-
tive Drugs, nam. 32, 2001, pp. 143-149.
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las secuelas psicolégicas incluyen déficit en la capacidad de juicio
y razonamiento, violencia y sintomas psicéticos.

B. Esquizofrenia y trastorno por uso de sustancias

La incorporacién de los enfermos mentales graves a la comu-
nidad ha incrementado el nimero de usuarios de sustancias en
esta poblacién. Se estima que en los pacientes con esquizofrenia,
el riesgo de presentar un trastorno por uso de sustancias a lo largo
de la vida es 4.6 veces el de la poblacién general, con una pro-
babilidad de 3.6 veces para el alcohol, 5 veces para cannabis, 6.5
veces para los opidceos y 13 veces para la cocaina. Las sustancias
mds consumidas son la nicotina (70-90%), el alcohol y el canna-
bis, seguidas por la cocaina en Estados Unidos y las anfetaminas
en Australia, observandose en los tltimos afios un aumento en la
utilizacién de sustancias por via intravenosa en los pacientes con
esquizofrenia. La probabilidad de que un paciente esquizofrénico
presente un trastorno por uso de sustancias se asocia con los mis-
mos factores que en la poblacién general: adultos jévenes, sexo
masculino, desempleo, bajo nivel educativo, historia de persona-
lidad antisocial, trastornos de conducta y problemas familiares.

Las hipétesis mds s6lidas desde la perspectiva neurobioldgica
de la asociacion de esquizofrenia y trastorno por uso de sustancias
son dos: la hipétesis de la automedicacién y una segunda en la
que el consumo de sustancias serfa la causa o un factor predis-
ponente para la aparicién de psicosis. Hasta hace relativamente
poco tiempo, las razones sobre el incremento del uso de sustan-
cias en la esquizofrenia se basaban en la hipétesis de la autome-
dicacién. Si bien la mayoria de los usuarios no utiliza las sustan-
cias para aliviar los sintomas positivos, si lo hacen para tratar de
mitigar los sintomas negativos, los problemas de suefio, la disfo-
ria y otros efectos adversos de los antipsicéticos, incluyendo los
efectos extrapiramidales. Asi, la preferencia por psicoestimulantes
que potencian los mecanismos dopaminérgicos puede deberse a
un intento de disminuir los efectos sedantes y extrapiramidales
de los firmacos antipsicéticos. La segunda teorfa postula que la
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sustancia es la causa o factor predisponente de la psicosis. En
este caso pueden presentarse tres situaciones: a) pacientes con
carga genética predisponente, que en presencia de la sustancia
se manifestarfa fenotipicamente como una psicosis; b) pacientes
sin carga genética predisponente, en los que las sustancias per se
podrian inducir psicosis, y ¢) personas vulnerables que someti-
das a la sustancia repetidamente pueden desarrollar una psicosis
por un fenémeno de sensibilizacién progresiva. El consumo de
alucindgenos y psicoestimulantes como factores predisponentes
de la psicosis estd cada vez mds documentado, pero el consumo de
cannabis como factor de riesgo para la esquizofrenia es motivo
de controversia. Sin embargo, estd aceptada la relacién entre el
consumo de cannabis, la psicosis y la depresién, pudiendo el con-
sumo de cannabis precipitar cuadros psicéticos agudos e incre-
mentar el riesgo de esquizofrenia crénica en personas vulnera-
bles, exacerbando, por lo general, los sintomas. Si bien algunos
estudios muestran que el uso de cannabis durante la adolescencia
incrementa el riesgo de padecer esquizofrenia, es dificil establecer
una causalidad directa del cannabis con la esquizofrenia. La baja
incidencia de la esquizofrenia, el hecho de que la mayoria de los
pacientes adictos consumen otras sustancias ademds de cannabis y
que los sintomas prodrémicos podrian ser previos al consumo de
cannabis crean problemas metodoldgicos y explican la ausencia de
evidencias claras. Ademds, si bien algunos autores han observado
mayor utilizacién de cannabis en pacientes con menos sintomas
negativos, especialmente en menores de 35 afos, la menor gra-
vedad de los pacientes esquizofrénicos con trastorno por uso de
sustancias es controvertida.

2. Trastornos del afecto en patologia dual

Los trastornos del afecto (trastorno depresivo mayor y trastor-
no bipolar, principalmente) que pueden diagnosticarse quizd sean
independientes del consumo de drogas y en este sentido es posi-
ble diagnosticar cualquiera de los trastornos afectivos incluidos
en las distintas clasificaciones psiquidtricas (CIE-10, DSM-V), o
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bien estar directamente relacionados con el consumo o la absti-
nencia de las distintas sustancias, lo que en terminologia DSM-V
se denomina trastornos del estado de dnimo inducidos. De acuer-
do con dichos criterios, debe realizarse el diagndstico de trastor-
no del estado de 4nimo inducido por sustancias cuando, al margen
del estado de intoxicacién o abstinencia, los sintomas siquidtri-
cos son importantes y suficientemente graves como para merecer
atencién clinica independiente y la historia clinica, la exploracién
fisica o los resultados de las pruebas de laboratorio evidencian
abstinencia o intoxicacién. No debe realizarse si los sintomas si-
quidtricos ocurren sélo durante el curso de un sindrome confu-
sional (delirium). El diagnéstico diferencial entre el trastorno del
estado de dnimo inducido y el independiente del trastorno por
uso de sustancias es dificil y requiere una evaluacién diagnédstica
cuidadosa y meticulosa. Se deben considerar varios factores, entre
los que destacan el inicio temporal y la secuencia del desarrollo
de los sintomas siquidtricos con respecto a la adiccion, los ante-
cedentes siquidtricos, el curso durante los periodos de abstinencia
de drogas, los hallazgos atipicos, el tipo de sustancia y la dosis y
los hallazgos clinicos asociados.® La probabilidad de un trastorno
psiquidtrico independiente, no inducido por sustancias, aumen-
ta cuando el paciente tiene antecedentes de sintomas psiquidtri-
cos previos no relacionados con sustancias o de aparicién previa
al inicio del consumo de sustancias; los sintomas persisten mds
alld del periodo de abstinencia agudo (4 a 6 semanas); los sinto-
mas son poco habituales o exagerados por lo que podria esperarse
dado el tipo de sustancia, la dosis y la frecuencia de consumo; no
se detectan los hallazgos fisioldgicos y conductuales de intoxi-
cacién y abstinencia especificos de la sustancia y el inicio de los
sintomas es previo a los 45 anos.

En poblaciones de dependientes, las diferencias de género en
los patrones de comorbilidad psiquidtrica siguen las mismas ten-

60  Kranzier, H. R. y Rounsaville, B. J., Dual Diagnosis and Treatment, Nue-

va York, Marcel Dekker, 1998 (revisar el capitulo de “Revisién rdpida de eviden-
cias para el abordaje farmacolégico”).
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dencias que en los grupos de no consumidores de drogas.®' Asi,
las mujeres drogodependientes suelen presentar mds depresién y
trastornos de ansiedad y mds trastornos de personalidad limite,
mientras que los hombres suelen presentar mds trastornos de per-
sonalidad antisocial, consumir mds heroina y cocaina y tener mds
problemas legales en relacién con el consumo. Ademis, el tras-
torno de personalidad antisocial suele asociarse con depresién en
esta poblacién (aunque minimizada o negada por el paciente).
Entre los dependientes a sustancias con depresién, las mujeres
suelen referir la depresién como previa al inicio del consumo de
sustancias, mientras que en los hombres suele ser posterior. Se
ha visto que estas diferencias de género en la depresién mayor
emergen durante la adolescencia. Las adolescentes muestran tasas
significativamente mds elevadas de depresién que los chicos, po-
siblemente a consecuencia de una interaccién entre los cambios
hormonales y los acontecimientos vitales estresantes.

El suicidio constituye una posible consecuencia grave de la de-
presion en los pacientes con trastorno por uso de sustancias. La
presencia de una depresién mayor en pacientes dependientes a
sustancias aumenta el riesgo de suicidio, tanto si aparece antes
del inicio del trastorno por dependencia —entonces la tentativa
suele ser mds grave— como si apareciera en los periodos de abs-
tinencia —y los intentos suelen ser mds frecuentes o en tempora-
das de consumo activo—.%* Ademds, el abuso de alcohol y drogas
con frecuencia es un factor de riesgo para facilitar y completar el
suicidio.

3. Trastornos de ansiedad en patologia dual

En los pacientes con patologia dual, la comorbilidad de tras-
tornos de ansiedad y uso de sustancias es muy frecuente. Ambos
trastornos pueden ser primarios, el trastorno de ansiedad puede

61 Sinha, R. y Rounsaville, B., “Sex Differences in Depressed Substance
Abusers”, J Clin Psychiatry, nim. 63, 2002, pp. 616-627.

62 Aharonovich, E. et al., “Suicide Attempts in Substance Abusers: Effects
of Major Depression in Relation to Substance Use Disorders”, Am J Psychiatry,
nam. 159, 2002, pp. 1600-1602.
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ser secundario (inducido) al consumo de drogas, o viceversa. La
relacién entre el consumo de sustancias y la ansiedad es contro-
vertida. Se ha planteado que tanto el uso de sustancias como los
trastornos de ansiedad pueden ser primarios o secundarios (indu-
cidos). En muchos trabajos estd documentada la coexistencia de
ambos, pero en ocasiones es muy dificil dilucidar cudl de ellos es
el primario. Se han propuesto tres hipétesis explicativas sobre la
relacién entre ambos trastornos:*

1) Los trastornos de ansiedad promueven el uso patolégico de al-
cohol u otras sustancias (por ejemplo, fobia especifica, social o
agorafobia).

2) El uso de alcohol u otras sustancias induce los trastornos de an-
siedad (como trastornos de ansiedad generalizada y de angustia).

3) Los trastornos de ansiedad y el consumo de sustancias estdn cau-
sados por un tercer factor (alteraciones neuroquimicas y fené-

menos del kindling).

El trastorno de angustia (o ataque de pdnico) se caracteriza por
crisis de angustia recidivantes e inesperadas que generan preocu-
paciones por la posibilidad de sufrir una nueva crisis o por sus
consecuencias. Es frecuente el consumo de sustancias en estos pa-
cientes, ya que sustancias como el alcohol, la cocaina o el cannabis
pueden desencadenar o incrementar la aparicién de nuevas crisis.
Se ha relacionado la aparicién de un trastorno de angustia con el
alcoholismo o el abuso de sustancias como la cocaina, cannabis,
sustancias estimulantes o de sintesis. El consumo de cocaina pue-
de inducir a aparicién de crisis de angustia y obligar al paciente a
acudir a un servicio de urgencias. En los consumidores de canna-

bis el efecto secundario mds frecuente es la aparicién de sintomas
de ansiedad.*

63 Kushner, M. G. et al., “The Relationship Between Anxiety Disorders and
Alcohol Use Disorders: A Review of Major Perspectives and Findings”, Clin Psy-
chol Ver, nam. 20, 2000, pp. 149-171; Alamo, C. e al., “Bases neurobiolégicas
del trastorno dual: hipétesis etiopatogénicas”, cit.

64 Thomas, H. y Lohaus, A., “Modeling Growth and Individual Differences
in Spatial Tasks”, Monogr Soc Res Child Dev, nim. 58, 1993, pp. 1-191.
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Las fobias especificas o simples son fobias restringidas a situa-
ciones muy concretas. El estimulo desencadenante produce la
aparicién de sintomas de activacién neurovegetativa, que pueden
llegar a convertirse en auténticas crisis de angustia (ataques de
pdnico). Son trastornos frecuentes en alcohélicos. En el caso de la
fobia social, sus sintomas no suelen solaparse con la intoxicacién
y abstinencia, por lo que el diagnéstico diferencial es relativamen-
te sencillo. El paciente puede utilizar las sustancias para desinhi-
birse e intentar controlar los sintomas; sin embargo, el consumo
de sustancias a mediano plazo empeora los sintomas, facilita la
aparicién de mayor aislamiento y dificulta el tratamiento.

En el caso del trastorno obsesivo compulsivo, se presenta una
elevada comorbilidad con otros trastornos de ansiedad. También
se ha relacionado con el consumo de otras sustancias, especial-
mente cocaina o mezclas de otros productos. No existe gran so-
lapamiento entre los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo
y los de la intoxicaciéon o abstinencia de sustancias, por lo que el
diagnéstico no suele ser dificil. La comorbilidad empeora el pro-
néstico y dificulta un adecuado seguimiento del tratamiento, que
en estos pacientes debe ser realizado a largo plazo.

Respecto al trastorno de estrés postraumdtico (TEPT), sus ma-
nifestaciones clinicas se pueden modificar por el consumo o la
abstinencia de distintas sustancias. Los pensamientos intrusivos
pueden aumentar por el uso de sustancias estimulantes, alcohol,
alucinégenos, cannabis y en la abstinencia de sedantes o estimu-
lantes. Los sintomas de actividad noradrenérgica, como el estado
de alerta y activacién tipicos del TEPT, pueden potenciarse por el
consumo de estimulantes o cannabis o aparecer en la abstinencia
de estas sustancias o de alcohol, opidceos o benzodiacepinas. En
este sentido, las sustancias estimulantes empeoran los sintomas y
las de accién depresora los mitigan.

4. Trastornos de la personalidad en patologia dual

La Asociacién Psiquidtrica de Estados Unidos (APA), en su
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales 1V-Texto
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Revisado (DSM-IV-TR),® define los trastornos de la personalidad
como un patrén permanente e inflexible de experiencia interna y
de comportamiento que se aparta acusadamente de las expecta-
tivas de la cultura del sujeto, de inicio en la adolescencia o prin-
cipio de la edad adulta, con un patrén de estabilidad a lo largo
del tiempo y que comporta malestar o perjuicios. El DSM-IV-TR
reconoce 11 tipos de trastornos de la personalidad diferentes que
reagrupa en tres grupos:

Grupo A. Caracterizado por conductas excéntricas o peculia-
res. Incluye los trastornos de la personalidad paranoide, esqui-
zoide y esquizotipico.

Grupo B. Caracterizado por sintomas dramdticos, emocionales
y errdticos. Incluye los trastornos de la personalidad antisocial,
limite, histriénico y narcisista.

Grupo C. Caracterizado por ansiedad y miedo. Incluye los
trastornos de la personalidad por evitacidn, por dependencia y
obsesivo-compulsivo.

La asociacién mds frecuente entre los trastornos por uso de
sustancias y de la personalidad tiene lugar con los trastornos del
grupo B, especialmente con el trastorno antisocial y el trastorno
limite de la personalidad.

La presencia de un trastorno de personalidad comérbido ma-
tiza la expresién clinica del cuadro, ya que estos pacientes suelen
tener un contacto mds precoz con las sustancias y sus manifesta-
ciones clinicas son mds graves y complejas. Aunque existen auto-
res que ponen en duda que el hecho de padecer un trastorno de la
personalidad comérbido implique necesariamente cronicidad, si
parece existir un consenso undnime en que constituye un marca-
dor de mal pronéstico, asocidndose con mayor tasa de consumos,
mayor nimero de tentativas de suicidio, mayor probabilidad de
accidentes y mayor problemdtica legal.® La comorbilidad debe

65 American Psychiatric Association, DSM-IV-TR, Manual diagndstico y es-
tadistico de los trastornos mentales, Barcelona, Masson, 2002.

66 Organizacién Mundial de la Salud. CIE-10, Décima revisién de la Clasifi-
cacién internacional de las enfermedades. Trastornos mentales y del comportamien-
to, Madrid, Meditor, 1992.
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ser tenida especialmente en cuenta cuando se aborda el trata-
miento del paciente, ya que la presencia de un trastorno de perso-
nalidad suele alterar la relacién médico-paciente, puesto que estos
enfermos toleran mal cualquier tipo de autoridad, incluida la del
propio médico. Por otra parte, estos pacientes suelen realizar de-
mandas atipicas a los servicios de salud, con frecuentes consultas
a urgencias o en situaciones de crisis. Ademds, la adherencia o
cumplimiento terapéutico suele ser complicada, con repetidas al-
tas voluntarias, abandonos y reingresos.®

5. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
en patologia dual

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos psiquidtricos mds frecuentes en
nifios y adolescentes, con una prevalencia del 3-7%.% Los sinto-
mas que lo definen son la alteracién de la atencién y del control
de los impulsos y la presencia de hiperactividad. Estos sintomas
perduran en la vida adulta en el 30-70% de los casos, combi-
ndndose frecuentemente con otros problemas psiquidtricos.®” En
la poblacién general se estima que entre 1 y 4.5% de los adul-
tos presentan un TDAH.” Dentro de las posibles etiologias del
TDAH, los factores genéticos parecen tener un papel destacado,
ya que pueden explicar aproximadamente el 80% del rasgo hi-
peractividad-impulsividad-inatencién.”” Los estudios familiares,

67 Franco, D., “Trastornos de la personalidad. Psicopatologia y diagnéstico

diferencial”, en Bobes J. (ed.), Seminario sobre trastornos de conducta, de persona-
lidad y psicéticos en adicciones, Madrid, Janssen-Cilag, 2000.

68 Swanson, J. M. et al., Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Hyper-
kinetic Disorder, Lancet, nim. 351, 1998, pp. 429-433.

®  Biederman, J., “Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Life-Span
Perspective”, J Clin Psychiatry, nim. 59, 1998, pp. 4-16.

70 Johnston, H. E, “Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in Adults: A
Guide. Rockston Ink”, 7he Progressive Press, 2002.

71 Ellison, T. A., “An Overview of Childhood and Adolescent ADHD: Un-
derstanding the Complexities of Development into the Adult Years”, en Gold-
stein, S. y Ellison, T. A. (eds.), Assessment and Intervention. Clinician’s Guide to
Adult ADHD, Londres, Academic Press, 2002, pp. 1-24.
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de adopcién y de gemelos muestran una transmisién familiar del
trastorno.”” Desde el punto de vista fisiopatolégico, se considera
que en el TDAH existe una hipofuncién monoaminérgica, espe-
cialmente dopaminérgica y noradrenérgica, en un circuito que
comprenderia las regiones cerebrales prefrontales derechas, el na-
cleo caudado, el globo pélido y el vermix cerebeloso. El TDAH
puede ocasionar graves alteraciones en la adaptacién social y labo-
ral de los pacientes, comportando una disminucién de su calidad
de vida. Respecto a la poblacién general, estos pacientes presen-
tan mds problemas académicos, mayor inestabilidad laboral, mds
accidentes de trdfico y mayor riesgo de contraer enfermedades
de transmisién sexual. Aproximadamente el 60% de las personas
adultas con TDAH presentan de forma comérbida otras patolo-
glas psiquidtricas, como trastornos depresivos, de la personalidad
y de ansiedad, destacando por su frecuencia y repercusiones la
asociacién con problemas derivados del consumo de alcohol y
de otras sustancias.”® La presencia de TDAH en la infancia se ha
asociado con mayor riesgo de desarrollar un trastorno por uso
de sustancias en la edad adulta respecto a la poblacién general.”
Asimismo, los adultos que cumplen criterios de TDAH muestran
una mayor frecuencia de trastorno por uso de sustancias.”

72 Barkley, R. A., Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for
Diagnosis and Treatment, Nueva York, Guilford Press, 1998.

73 Biederman, J. et al., “Patterns of Psychiatric Comorbidity, Cognition,
and Psychosocial Functioning in Adults with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder”, Am ] Psychiatry, nam. 150, 1993, pp. 1792-1798.

74 Mannuza, S. et al., “Adult Psychiatric Status of Hyperactive Boys Grown
Up”>, Am ] Psychiatry, nim. 155, 1998, pp. 493-498; Sullivan, M. A. y Rud-
nik-Levin, F, “Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Abuse.
Diagnostic and Therapeutic Considerations”, Ann NY Acad Sci, nim. 931,
2001, pp. 251-270; Wilens, T. E. ez al., “Attention-Deficit/Hyperactivity Dis-
order with Substance use Disorders”, en Brown, T. E. (ed.), Attention-Deficit
Disorders and Comorbidities in Children, Adolescents, and Adults, Washington,
American Psychiatric Press, 2000, pp. 319-339.

75 Lynskey, M. T. y Hall, W., “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and
Substance Use Disorders: Is there a Causal Link?”, Addiction, nim. 96, 2001, pp.
815-822.
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6. Trastornos del control de los impulsos y de la impulsividad
en patologia dual

La impulsividad, que puede definirse como la predisposicién
a un patrén de conducta caracterizado por reacciones ripidas,
no planificadas, frente a estimulos internos o externos, sin con-
sideracién de las posibles consecuencias negativas para si mismo
o para los demds, es un aspecto importante en muchos trastor-
nos psiquidtricos.”® La impulsividad se asocia con mds frecuencia
con determinados trastornos psiquidtricos, como es el caso de los
trastornos de personalidad, en particular el trastorno antisocial
y el trastorno limite de la personalidad, el trastorno bipolar o
los trastornos por uso de sustancias. Asimismo, la impulsividad
también parece influir en la respuesta al tratamiento y en la evo-
lucién de estos trastornos. El trastorno por uso de sustancias es
complejo y se caracteriza por patrones de conducta que no son
inherentemente impulsivas, de acuerdo con la definicién de im-
pulsividad. Sin embargo, ante la presencia de estrés o de estimu-
los relacionados con la sustancia objeto de abuso, el individuo
a menudo consume de forma stbita, no planificada y sin con-
siderar las posibles consecuencias negativas, generalmente en el
contexto de un intenso craving o ante la presencia de sintomas de
abstinencia.”” Asf, la impulsividad es un elemento fundamental
en el consumo continuo de sustancias en determinados indivi-
duos, asociado a una hipofuncionabilidad del lé6bulo frontal (hi-
poperfusién sanguinea e hipometabolismo de glucosa). Ademds,
entre los pacientes con un trastorno por uso de sustancias, tien-
den a ser mds impulsivos los que son dependientes de muchas de
ellas, que aquellos con una tnica dependencia. Por ello y por la
importante relacién entre la impulsividad y otros trastornos psi-
quidtricos que a su vez aparecen frecuentemente asociados con

76 Moeller, E G. et al., “Psychiatric Aspects of Impulsivity”, Am ] Psychiatry,
ndm. 158, 2001, pp. 1783-1793.

77 Jentsch, J. D. y Taylor, J. K., “Impulsivity Resulting from Frontostriatal
Dysfunction in Drug Abuse: Implications for the Control of Behavior by Re-
ward-Related Stimuli”, Psychopharmacology (Berl), nim. 146, 1999, pp. 373-
390.
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los trastornos por uso de sustancias, cabria esperar una mayor
incidencia de trastornos por uso de sustancias en individuos con
trastorno del control de los impulsos. El trastorno del control de
los impulsos asociado con mds frecuencia a un trastorno por uso
de sustancias es el juego patoldgico, hasta el punto de que se ha
descrito que el 30-80% de los pacientes con un diagnéstico de
juego patoldgico presentan un trastorno por uso de sustancias.”®
La presencia de otro trastorno psiquidtrico comérbido y en particu-
lar de un trastorno por uso de sustancias se asocia con una mayor
gravedad de la conducta de juego.” También se ha observado
una elevada prevalencia de abuso o dependencia de sustancias en
otros trastornos del control de los impulsos, como es el caso de la
cleptomania. Por otro lado, se ha indicado que la prevalencia de
trastorno por uso de sustancias es mayor en sujetos con conduc-
tas violentas de tipo impulsivo o con un trastorno explosivo in-
termitente que en la poblacién general.®® Asimismo, los pacientes
con un trastorno por uso de sustancias presentan tasas superiores
de juego patolégico y otros trastornos del control de los impulsos
que la poblacién general.

7. Trastornos del sueno en patologia dual

Los pacientes con trastorno por uso de sustancias cursan con
mayor prevalencia de trastornos del sueno que la poblacién ge-
neral presentando una tercera parte, insomnio grave. Los trastor-
nos del sueno pueden ser previos o posteriores al desarrollo de la
dependencia de sustancias. Algunas personas que presentan in-
somnio pueden utilizar determinadas sustancias, como el alcohol,
para inducir el sueno; sin embargo, el consumo excesivo de dichas
sustancias suele empeorar el trastorno del sueno a largo plazo.

78 Petry, N. M. y Armentano, C., “Prevalence, Assessment, and Treatment
of Pathological Gambling: A Review”, Psychiatr Serv, num. 50, 1999, pp. 1021-
1027.

79 Ibafiez, A. et al., “Psychiatric Comorbidity in Pathological Gamblers
Seeking Treatment”, Am J Psychiatry, nm. 158, 2001, pp. 1733-1735.

80 Brady, K. T. et al., “The Relationship Between Substance Use Disorders,
Impulse Control Disorders, and Pathological Aggression”, Am | Addict, nim. 7,
1998, pp. 221-230.
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El alcohol, los opidceos, los ansioliticos y los firmacos hipné-
tico-sedantes pueden inducir el suefio por su efecto de sedacién;
sin embargo, la calidad del suefio es mds pobre. El alcohol puede
disminuir la latencia del suefio, pero horas después se puede con-
vertir en un suefio fragmentado por estados de activacion (arou-
sal). Con el desarrollo de tolerancia se requieren dosis crecientes
de benzodiacepinas para conseguir los mismos efectos que inicial-
mente y tras un consumo excesivo y prolongado, dosis menores
a las habituales pueden inducir incluso abstinencia, hecho que
puede empeorar el trastorno del suefo. El riesgo de dependen-
cia es directamente proporcional a las dosis y a la duracién del
tratamiento, pero incluso a dosis terapéuticas, se puede producir
dependencia fisica. Los pacientes con antecedentes de abuso de
alcohol o de sustancias presentan mayor riesgo de abuso o de-
pendencia de benzodiacepinas, por lo que estos fdrmacos deben
utilizarse con gran precaucion en estos pacientes. En los adultos
mayores se han descrito cambios en la arquitectura y calidad del
suefio que tienden a incrementar la demanda y el uso prolongado
de compuestos hipnéticos. La prevalencia de insomnio aumenta
con la edad y con la presencia de trastornos orgdnicos, haciendo
de los ancianos hospitalizados los mayores consumidores de hip-
néticos benzodiacepinicos. A pesar de la recomendaciéon de que
los hipnéticos sean utilizados s6lo como tratamiento de segunda
eleccién para el insomnio y que en caso de ser prescritos lo sean
por cortos periodos de tiempo, en la prdctica se suelen utilizar
de manera prolongada. Ademds, cuando se intenta retirar estos
firmacos, se produce un insomnio rebote que es mayor con las
benzodiacepinas de semivida corta, en comparacién con las de se-
mivida prolongada. Este agravamiento del insomnio puede darse
incluso con dosis bajas o dosis terapéuticas, debido al desarrollo
de tolerancia y dependencia, lo cual a su vez puede inducir a au-
mentar las dosis o a escoger una benzodiacepina de semivida pro-
longada, lo que aumenta el riesgo de toxicidad por acumulacién
en las personas ancianas.®'

81 Gillin, J. C. et al., “Rebound Insomnia: A Critical Review”, J Clin Psy-
chopharmacology, nim. 9, 1989, pp. 161-172.
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8. Trastornos de la conducta alimentaria en patologia dual

Los trastornos de la conducta alimentaria se asocian con fre-
cuencia a los trastornos por uso de sustancias. De hecho, la buli-
mia nerviosa puede afectar al 8-41% de los pacientes con trastor-
no por uso de sustancias, mientras que la anorexia nerviosa afecta
al 2-10% de estos pacientes.®” Entre los factores neurobioldgicos
comunes, destaca una actividad atipica de los péptidos opioides
enddgenos, que pueden participar tanto en el control de la con-
ducta alimentaria como en el abuso de alcohol u otras sustancias;
también se ha demostrado la implicacién de la neurotransmisién
gabaérgica, dopaminérgica y serotonérgica en la fisiopatologia de
ambos trastornos, especialmente del sistema serotoninérgico, que
se ha relacionado con el control de la ingesta alimentaria, el esta-
do de dnimo y la impulsividad. Asi, el efecto anorexigeno de los
psicoestimulantes, del abuso de alcohol o de opidceos o por el
contrario, el efecto orexizante del cannabis, pueden modificar los
hdbitos de conducta alimentaria de los pacientes dependientes.
Ademds, los trastornos de la conducta alimentaria pueden influir
sobre la evolucién del trastorno por uso de sustancias y su res-
puesta al tratamiento. Por ejemplo, el consumo de alcohol puede
empeorar la bulimia en pacientes dependientes de alcohol® y los
trastornos por uso de sustancias pueden empeorar el pronéstico
de un trastorno bulimico.* Se ha detectado alcoholismo y abu-
so de sustancias en el 37% de los pacientes con trastornos de la
conducta alimentaria.*> Ademds, el alcoholismo en primer lugar
y los trastornos afectivos en segundo lugar, constituyen los ante-
cedentes familiares mds frecuentes entre los parientes de primer y
segundo grado de las pacientes bulimicas o anoréxicas-bulimicas.
En general, se han observado antecedentes familiares de trastorno

82 Holderness, C. C. et al., “Co-Morbidity of Eating Disorders and Substance
Abuse: Review of the Literature”, Int J Eat Disord, num. 16, 1994, pp. 1-34.

83 Beary, H. D. et al., “Alcoholism and Eating Disorders in Women of Fer-
tile Age”, Br ] Addiction, nim. 81, 1986, pp. 685-689.

84 Lacey, J. H. y Evans, C. D. H., “The Impulsivity: A Multi-Impulsive
Personality Disorder”, Br J Addiction, nim. 81, 1986, pp. 641-649.

85 Braun, D. L. et 4l., “Psychiatric Comorbidity in Patients with Eating
Disorders”, Psychol Med, num. 24, 1994, pp. 857-859.
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por uso de sustancias en el 8-20% de las pacientes diagnosticadas
de anorexia nerviosa y en el 8-82% de las pacientes con bulimia.®
La bulimia nerviosa y el subtipo de anorexia-bulimia purgativa
se asocian a alcoholismo con mayor frecuencia que el subtipo de
anorexia nerviosa restrictiva. El grupo de anorexia purgativa se
caracteriza por conducta impulsiva con oscilaciones del estado
de dnimo, mientras que el de anorexia restrictiva se ha relacio-
nado con conductas compulsivas y controladas. Por el contrario,
la bulimia es una conducta adictiva que tiene en comun con el
trastorno por uso de sustancias el fenémeno de la pérdida del con-
trol. Después de los trastornos afectivos, el trastorno por uso de
sustancias constituye el segundo diagnéstico asociado con mads
frecuencia con la bulimia. Sin embargo, los trastornos de la con-
ducta alimentaria con una mayor prevalencia entre los trastornos
por uso de sustancias son el grupo de los no especificados y entre
ellos el trastorno por atracones de comida o incluso los sintomas
que no retnen todos los criterios para ser diagnosticados como
verdaderos trastornos de la conducta alimentaria. El trastorno por
atracones tiene una prevalencia del 3% en adultos y de hasta el
8% en personas obesas y se asocia a mayor riesgo de obesidad y de
problemas médicos.*” El sistema opioide endégeno estd implica-
do tanto en la conducta alimentaria como en el abuso de alcohol
o de opidceos. Los agonistas opioides aumentan y los antagonistas
disminuyen las propiedades reforzadoras tanto de los alimentos
como del alcohol. Ademds, las concentraciones de opioides endé-
genos pueden estar alteradas tanto en la anorexia nerviosa como
en la bulimia.

9. Disfunciones sexuales en patologia dual

A pequenas dosis, muchas sustancias pueden aumentar el ren-
dimiento sexual, ya que disminuyen la inhibicién o la ansiedad

86 Grilo, C. M. et al., “Eating Disorders and Alcohol Use Disorders”, Alco-
hol Res Health, nim. 26, 2002, pp. 151-160.

87 Higuchi, S. et al., “Alcoholics with Eating Disorders: Prevalence and
Clinical Course”, Br J Psychiatry, nim. 162, 1993, pp. 403-406.
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mediante una elevacién transitoria del dnimo. Sin embargo, su
consumo continuo puede deteriorar las funciones eréctil, orgds-
mica y eyaculatoria.

El alcohol puede disminuir la secrecién de testosterona, debi-
do a un efecto téxico directo sobre los testiculos. En el hipotdla-
mo puede ocasionar una disminucién de la secrecién de hormona
luteinizante (LH), asociada con una marcada hipoandrogeniza-
cién y menor respuesta de la LH a la administracién de clomifeno
o de la hormona liberadora de LH (LHRH). La hiperprolactine-
mia que se observa con frecuencia en pacientes alcohdlicos (con o
sin hepatopatia) puede facilitar el desarrollo de hipogonadismo,
deterioro de la espermatogenia y atrofia testicular. Ademds de hi-
pogonadismo, los pacientes alcohdlicos pueden presentar signos
de hiperestrogenizacién. Los factores psicolégicos individuales,
como las preocupaciones sobre rendimiento sexual, baja autoes-
tima, depresién, reacciones emocionales inhibitorias como cul-
pabilidad o vergiienza y también las que afectan a la dindmica de
la pareja (percepciones interpersonales, afecto/hostilidad, domi-
nancia/sumisién, dependencia y cohesién de la pareja) pueden
influir en el funcionamiento sexual. Los factores orgdnicos y los
psicoldgicos pueden interactuar en el desarrollo de los trastornos
sexuales en pacientes dependientes.

La cocaina produce un aumento del deseo sexual en la etapa
inicial, junto con sensacién subjetiva de mayor energia, pero a la
larga puede ocasionar una disfuncién sexual. La cocaina aumenta
la actividad dopaminérgica mediante el bloqueo del transporta-
dor y la creencia popular es que aumenta el placer sexual. De
hecho, dosis bajas de cocaina pueden aumentar la recompensa
sexual por activacién limbica y por un retraso en la eyaculacion,
pero su uso crénico puede deteriorar la funcién sexual. EI 30%
de los varones que abusan de cocaina presentan alteraciones de la
eyaculaciéon y el 80% de las mujeres refieren una reduccién de
la recompensa sexual. Ademds, elevadas dosis de cocaina pueden
producir anorgasmia y su consumo prolongado a dosis elevadas
puede producir una reduccién del deseo sexual. Tras la desapari-
cién del consumo de cocaina se puede producir una reduccién
del deseo sexual que puede tardar unas tres semanas en mejorar.
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El abuso de opidceos induce también disfuncién sexual. En el
hombre se produce disminucién de la libido, la ereccién y retraso
en la eyaculacién, que puede llegar a producir la pérdida completa
de la funcién sexual. Tras la retirada de opidceos se puede observar
mayor frecuencia de erecciones matutinas e incluso eyaculaciones
espontdneas, asi como una lenta recuperacién del deseo sexual,
aunque puede persistir la disfuncién eréctil y eyaculatoria. El me-
canismo de la disfuncién sexual podria estar relacionado con una
disminucién de la hormona luteinizante y de la testosterona debi-
do al aumento de la actividad opioide. Las mujeres dependientes
de opidceos pueden presentar una disminucién o un aumento de
la libido, anorgasmia y durante la abstinencia a opidceos, pérdida
de la libido.*®

El cannabis puede aumentar la recompensa sexual en algunas
personas, pero su consumo prolongado disminuye la concentra-
cién de testosterona. Los firmacos hipndético-sedantes pueden
mejorar la respuesta sexual en las personas que la tienen bloquea-
da por elevados niveles de ansiedad; sin embargo, a largo plazo,
el abuso de estos firmacos puede producir una disfuncién sexual.

V. TRANSICION EPIDEMIOLOGICA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS EN MEXICO

El consumo de sustancias psicotrépicas y de toda la gama de
fenémenos asociados, representan hoy dia el problema de salud
publica mds importante en México y en el mundo entero. En es-
pecial en nuestro pais, desde hace una década aproximadamente,
la problemdtica ha empezado a mostrar matices preocupantes. En
primer lugar, podemos decir que las sustancias que ya se usaban
previamente, como cannabis, alcohol etilico y tabaco, se siguen
consumiendo bajo indices mds o menos estables —a pesar de los
esfuerzos de las maltiples intervenciones de prevencién prodiga-
das (promocién, educacién y proteccién de la salud) asi como
de medidas terapéuticas bajo la politica de reduccion del dario—.
Por otro lado, tenemos una serie de sustancias emergentes, que

88 Meston, C. M. y Frohlich, P. E,, “The Neurobiology of Sexual Function”,
Arch Gen Psychiatry, ntm. 57, 2000, pp. 1012-1030.
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debutan en el panorama epidemiolégico de las adicciones con
gran fuerza y que en breve se estdn tornando en un mayuscu-
lo problema para los usuarios, sus familias y la sociedad en su
conjunto.”” Concretamente la cocaina, en sus diversas formas y
modos de uso, ha escalado en un lustro mas de 300% en cuanto
a su utilizacién “alguna vez en la vida”, asocidndose a consecuen-
cias y secuelas que impactan de modo directo a nuestra sociedad
mexicana. Dentro de las sustancias novedosas, tenemos algunas
cuyo uso se estd difundiendo bajo la denominacién “drogas de
disefno” —éxtasis, ketamina, GHB, entre otros—; los firmacos
de uso médico por prescripcién —en especial las benzodiacepi-
nas y algunos psicoestimulantes mayores “licitos e ilicitos”—, que
ya existian desde hace tiempo pero que han aparecido de nueva
cuenta, como el metilfenidato, las anfetaminas y las metanfetami-
nas.” También, tienden a aparecer con mds frecuencia distintos
tipos de alucinégenos (como el LSD), que en apariencia habian
sido poco consumidos en las Gltimas décadas. Amerita especial
atencién el hecho de que se comience a reportar usuarios de opid-
ceos y otras moléculas afines, ya sean semisintéticas y sintéticas
en la zona centro de nuestra patria, asi como en su poblacién
adolescente de secundaria haya un repunte del uso de inhalables.
La brecha por género (hombre/mujer) es cada vez mds estrecha
sobre todo cuanto mds joven es la muestra que se analiza. Tanto
en México como en el mundo, el uso de sustancias psicoactivas
se da a edades mds tempranas y las complicaciones del mismo se
empiezan a suscitar de modo mds prematuro.”

89 Secretarfa de Salud, Consejo Nacional contra las Adicciones, Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muiiz”, Instituto Nacional de
Salud Publica. Publicacidn especial, “Encuesta Nacional de Adicciones 2008”,
Reporte de resultados nacionales, nam. 1, 2009, p. 173.

9 Villatoro, J. et al., “Encuesta Nacional de Adicciones 2002”, Capitulo de
drogas, México, Consejo Nacional contra las Adicciones, CONADIC-Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”, INPRFM-Direccién
General de Epidemiologfa, DGE-Instituto Nacional Estadistica, Geografia e
Informdtica, INEGI, 2003.

91 Villatoro, J. et al., “Encuesta de estudiantes de la Ciudad de México
2006. Prevalencias y evolucién del consumo de drogas”, Salud Mental, 32(4),
2009, pp. 287-297.



53

Considerando que la motivacién para el consumo de cualquier
sustancia psicoactiva estd relacionada en parte por los efectos agu-
dos y crénicos de las drogas sobre el estado de dnimo, la funcién
cognitiva y la conducta, asi como el hecho de que aproximada-
mente 15% de los consumidores habituales presentan dependen-
cia (o adiccién) a la sustancia al considerar que no pueden con-
tinuar funcionando de manera dptima en su contexto familiar,
laboral, académico o social. Por lo tanto, un 85% de los usuarios
pueden estar consumiendo s6lo con un patrén de uso o abuso, es-
pecialmente para el caso del alcohol en el cual México es caracte-
rizado por su uso nocivo, es decir, por consumirlo no diario, pero
cuando lo consumen, se hace en grandes cantidades por ocasion,
lo cual abre una oportunidad para que a través de las interven-
ciones de consejeria breve impartidas tanto por el médico como
por la enfermera y/o trabajadora social, pueda incidirse sobre este
particular consumo de alcohol por parte de nuestra poblacién na-
cional, especialmente en adolescentes y adultos jévenes.”

El incremento en la prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas y sus consecuencias en las diferentes dreas y contex-
tos de la vida de un sujeto, nos obliga a replantear el abordaje
de las adicciones desde diversas visiones, mds alld del enfoque
meramente clinico. Ante lo expuesto resulta importante que las
instituciones y los profesionales de la salud, sobre todo los que
laboran en el primer nivel de atencién, abordemos y tratemos la
problemdtica de adicciones de manera conjunta; en primer lugar
conociendo el fenémeno y aborddndolo terapéuticamente tanto
con fdrmacos como con intervenciones psicosociales. Cabe subra-
yar que en nuestro pais el consumo de alcohol es el principal pro-
blema de adiccidn, afectando en especial a los adolescentes. Aun-
que los hombres ingieren mayor cantidad, las mujeres presentan
un importante indice de consumo. La diferencia en el indice de
dependencia entre hombres y mujeres adolescentes es menor que
la encontrada entre la poblacién adulta.”” Por cada tres hombres

92 Villatoro, J. et al., “Tendencias del uso de drogas en la Ciudad de México:
Encuesta de Estudiantes del 20097, Salud Mental, 34(2), 2011, pp. 81-94.

9 Ortiz, A. et al., “Grupo interinstitucional para el desarrollo del sistema
de reporte de informacién en drogas. Resultados de la Aplicacién de la Cédula:
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adolescentes que presentan posible dependencia hay una mujer;
mientras que en la poblacién adulta por cada seis hombres hay
una mujer. Este panorama muestra que el consumo de alcohol es
un fendémeno reciente en las mujeres adolescentes, situacién que
conduce a fortalecer las medidas preventivas dirigidas a esta po-
blacién: a) retrasar la edad inicio, b) en quienes consumen, pro-
mover el consumo responsable que para las mujeres seria que no
beban mds de 4 copas por ocasién de consumo y en los hombres,
no mids de 5 copas, y c) educar y concientizar a las nuevas gene-
raciones para que cuando lleguen a la edad legal para consumir
alcohol no beban, y si deciden hacerlo, lo hagan en situaciones
de menor riesgo.”

Bajo ese contexto, las medidas preventivas instrumentadas en
diferentes regiones del pais dirigidas a toda la poblacién son es-
pecialmente prometedoras, como la deteccién de alcohol en con-
ductores, medida que se debe incluir en carreteras por la alta in-
cidencia de accidentes; supervisar la no venta de alcohol en los
horarios establecidos, para reducir su disponibilidad; controlar la
densidad de los puntos de venta de alcohol para disminuir el ac-
ceso y los problemas relacionados con el alcohol al limitar su con-
sumo; fortalecer la politica de impuestos sobre las bebidas alco-
hélicas.” Establecer claramente que la cerveza, bebida de mayor
preferencia de la poblacién, también conduce a la dependencia.
Todas estas medidas deben incluirse en los programas preventivos
previamente probados que ayuden a la sensibilizacién y educa-

«Informe Individual sobre Consumo de Drogas»”, Tendencias en el drea metropo-
litana, México, Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muaiz”,
num. 49, noviembre de 2010.

94 Secretarfa de Salud, Direccién General de Epidemiologia, “Sistema de
vigilancia epidemioldgica de las adicciones”, Reporte Nacional 2008, México,
Secretaria de Salud, 2009 (consultado el 29 de julio de 2010).

9 Medina Mora, M. E. et al., “Del siglo XX al tercer milenio. Las adiccio-
nes y la salud publica: drogas, alcohol y sociedad”, Salud Mental, 24(4), 2001,
pp- 3-19; Castro, M. E. ez al., “Epidemiologia del uso de drogas en la poblacién
estudiantil. Tendencias en los dltimos 10 anos”, Salud Mental, nim. 9, 1986,
pp- 80-85; Serna, J. de la et al., Medicion del uso de drogas en estudiantes de educa-
cion media y media superior del Distrito Federal y zona conurbada, 1989, México,
Anales de la IV Reunién de Investigacion, Instituto Mexicano de Psiquiatria,

1991, pp. 183-187.
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cién de la poblacién. Por otro lado, observar que el tabaquismo
en México se encuentra focalizado entre los adolescentes, adultos
jovenes y las mujeres. A pesar de que la prevalencia de consumo
estd dada principalmente por fumadores ocasionales o fumadores
diarios que consumen en promedio pocos cigarros por dia; no hay
que perder de vista que no existen niveles seguros de consumo
de tabaco o exposicion a su humo. La mejor opcién es que los
fumadores dejen completamente de fumar y que los adolescentes
nunca inicien el consumo.”

En México, como en el resto del mundo, el consumo de drogas
muestra periodos de aumento y periodos de decremento. Hacia
2008 se encontraron crecimientos significativos en el consumo en
comparacién con lo que ocurria seis afios antes; en los tres anos si-
guientes el consumo se estabilizd, no hubo cambios significativos
en los indices de consumo en el tltimo ano, en la poblacién total
estudiada.”” Cuando los datos se analizan por género, encontra-
mos un incremento en el consumo de mariguana en los hombres.
Al analizar los datos por regiones, este aumento se manifiesta en
la regién noroccidental (Baja California, Baja California Sur, So-
nora y Sinaloa). En los hombres y en las mujeres el consumo de
cocaina se mantuvo estable. El consumo en adolescentes no se
modificd, pero en las mujeres, consistentemente con lo observado
en 2008, el consumo de mariguana y de cocaina, fue mayor al ob-
servado para las mujeres adultas, lo que refleja su incorporacién
mids reciente en el mercado de consumo. Los datos muestran la
necesidad de reforzar las acciones desarrolladas para reducir la de-
manda de drogas; si bien el consumo en general se ha estabiliza-
do, es importante ampliar la politica de prevencién y tratamiento
y dirigir mds acciones hacia la poblacién adulta joven.”®

96 Medina Mora, Marfa Elena ez al., “Consumo de sustancias con efectos
psicotrépicos en la poblacién estudiantil de ensefianza media y media superior
de la Repuiblica Mexicana”, Salud Mental, vol. 16, nim. 3, septiembre de 1993,
pp- 2-8.

97 Encuesta Nacional de Adicciones, 2011.

98 Secretarfa de Salud, Consejo Nacional Contra las Adicciones, Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”, Instituto Nacional de Sa-
lud Publica, “Publicacién especial. El consumo de drogas en México: Resultados
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VI. ABORDAJE DEL DIAGNOSTICO DUAL
1. Generalidades del manejo

Es necesario el manejo farmacolégico para tratar los trastor-
nos relacionados con sustancias, pero no garantiza la curacién
del individuo. Una farmacoterapia adecuada para tratar la pa-
tologia dual (sicopatologia + consumo de sustancias sicoactivas)
puede ser de gran utilidad; sin embargo, algunos pacientes con
patologia dual contintan abusando de sustancias incluso cuando
la remisién es total o parcial del trastorno mental. Existen tra-
tamientos farmacoldgicos especificos para determinados aspectos
de la dependencia quimica y firmacos que alivian los sintomas de
abstinencia asociados a la dependencia de sustancias.”” Respecto
al consumo de sustancias en cuanto al manejo de la supresion, se
siguen varias finalidades como:

*  Reduccién de los sintomas del sindrome de supresién

e Evitar que el paciente desarrolle complicaciones graves al suspen-
der el consumo.

*  Restablecer el ritmo funcional del suefio, apetito y actividad fi-
sica.

e Instituir un régimen higiénico adecuado.

El verdadero reto dentro del manejo de las adicciones es el con-
cerniente al mantenimiento del 7o consumo de forma permanente
y consistente a través del tiempo. Dentro del presente apartado, la
apetencia o craving por el consumo adquiere un valor primordial
en el manejo psicofarmacolégico revistiendo relevancia el otorgar

de la Encuesta Nacional de Adicciones, 20117, Salud Mental, México, vol. 35,
nim. 6, noviembre-diciembre de 2012.

99 Marsden, M., “Organizational Structures and the Enviromental Context
of Drug Abuse Treatment”, Issue Paper, Estados Unidos, Heller School Brandeis
University, 1998.
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seguimiento continuo y permanente.'” Los objetivos de la fase de
mantenimiento son:

Promover y mantener la sobriedad.
En caso de no ser posible, promover la ingesta moderada.

Retroalimentar sobre alternativas para resolver situaciones criti-
cas.

Corregir los factores precipitantes y asociados.
Tratar las complicaciones.

Aplicar estrategias preventivas de recaidas.

Como principios generales,'”" el manejo de las adicciones debe
considerar que:

1)

2)
3)

4)

No existe un Gnico tratamiento adecuado para todas las perso-
nas.

Debe poder disponerse inmediatamente del tratamiento.

Un tratamiento efectivo contempla las maltiples necesidades del
sujeto, no sélo su consumo de drogas.

El tratamiento individualizado y el plan de asistencia han de
evaluarse continuamente y modificarse, si es necesario, para ga-
rantizar que el plan cubra las necesidades cambiantes de la per-
sona.

100 Mc. Lellan, T., “Effectiveness and Cost Effectiveness of Treatment.
NIDA-NIH National Conference on Drug Addiction Treatment «From Re-
search to Practice»”, Forum I: The Benefits of Treatment (Abstracts), Estados
Unidos, 1998.

101 NIDA, “Other Sources of National Treatment Data”, Drug Abuse Treat-
ment Study (DATOS) Report, Estados Unidos, 1998; NIDA, “How Good Is
Your Drug Abuse Treatment Program? A Guide to Evaluation. National Insti-
tute on Drug Abuse”, NIH Publication, Rockville, MD, nims. 93-3609, 1993;
NIDA, “Measuring and Improving Cost, Cost-Effectiveness. And Cost-Benefit
for Substance Abuse Treatment Programs”, NIH Publication, Rockville, MD,
National Institute on Drug Abuse, 1997.
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5) DPara la eficacia de un tratamiento es decisivo seguirlo durante
un tiempo adecuado.

6) Los consejos (de forma individualizada o en grupo) y otras for-
mas de terapia comportamental, son aspectos fundamentales
para la eficacia de un tratamiento de adiccidn.

7) Para muchos pacientes los medicamentos constituyen un ele-
mento importante del tratamiento, especialmente si se combi-
nan con los consejos y otras terapias del comportamiento.

8) Aquellos sujetos adictos o con abuso de drogas que presentan
simultdneamente una enfermedad mental, deben someterse a un
tratamiento integral de ambos trastornos.

9) La desintoxicacién médica es sélo el primer paso del tratamien-
to de la adiccidn y por si sola contribuye muy poco a modificar
a largo plazo el hébito del consumo.

10) Un tratamiento no necesita ser voluntario para ser efectivo.

11) Hay que controlar continuamente la posibilidad de que exista
consumo de drogas durante el tratamiento.

12) Los programas de tratamiento deben incluir la deteccién de en-
fermedades cono el SIDA, las hepatitis B y C, la tuberculosis y
otras enfermedades infecciosas y aconsejar a los pacientes para
ayudarles a cambiar comportamientos, a fin de evitar que ellos
mismos u otras personas puedan infectarse.

13) La recuperacién de la adiccién a una droga puede ser un proceso
muy largo y suele requerir multiples periodos de tratamiento.

Otro punto fundamental es el abordaje psicoterapéutico en el
cual es necesario aclarar y fundamentar el diagnéstico, fijar los
objetivos a corto y a largo plazo, asi como establecer los términos
del contrato terapéutico. La participacién de miembros de la fa-
milia del paciente es necesaria en el periodo inicial.'*® En esta pri-
mera fase el objetivo es lograr el convencimiento del paciente de
mantenerse en abstinencia. Posteriormente se abordardn algunos
de los factores que lo llevaron al consumo de las sustancias, ante
esto el paciente debe aprender a manejar la ansiedad asi como a
integrar el abandono paulatino de los mecanismos psicoldgicos
de defensa como la negacién y la proyeccién fortaleciendo asi-

102" Organizacién Mundial de la Salud, Comité de Expertos de la OMS en
Farmacodependencia, 300. informe, “Serie de Informes Técnicos 873”, Gine-
bra, 1998; Organizacién Mundial de la Salud, Farmacodependencia. Metodologia
para evaluar el tratamiento y la rehabilitacion, Ginebra, 1988, pp. 3-9.
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mismo la conciencia de su autocuidado. Es posible que se hagan
evidentes problemas de tipo sexual, familiares u otros, los cuales
hay que abordar. También resulta menester auxiliarse en Grupos
de Ayuda Mutua del tipo Alcohdlicos Anénimos y/o Narcéticos
Anénimos para dar contencién y restructurar al paciente y rein-
sertarlo en las diversos dmbitos de su vida. Con la intervencién
anterior muchos pacientes terminan el tratamiento o se mantiene
en abstinencia, contintian con el trabajo de identificacién y reso-
lucién de los conflictos intrapsiquicos, y realizan un inventario
moral permanente de su actuar cotidiano que reparan diariamen-
te con lo cual ceden las dreas de conflicto y se reintegran a su
sociedad. Cabe senalar que siguiendo los lineamientos mencio-
nados, el prondstico serd favorable, sin embargo dentro de la evo-
lucion natural de la enfermedad esta contemplada la reincidencia,
torndndose la directriz terapéutica el espaciar dichos cuadros de
reincidencia y que cada uno tenga menor duracién hasta que re-
mita totalmente.'”® Otros puntos a considerar (SAMHSA):

1) Es necesario estabilizar los sintomas agudos psiquidtricos y/o de
abuso de sustancias, como paso previo al proceso del tratamiento.

2) Antes de efectuar el diagndstico psiquidtrico y desarrollar el tra-
tamiento a largo plazo, puede ser recomendable observar al pa-
ciente durante un periodo libre de sustancias de 3 a 6 semanas
de duracién.

3) Hay que tratar de forma eficaz ambos trastornos o no se obten-
drd mejorfa en ninguna de ellos. Se debe realizar un tratamiento
de apoyo sin prejuicios, aunque puede ser necesario efectuar una
negociacién terapéutica en relacién con el trabajo, la familia y/o
el acceso a recursos asistenciales.

4) La psicoterapia de forma aislada no constituye un tratamiento
eficaz para los pacientes con patologfa dual.

5) Ser menos rigido y evitar la confrontacién con los pacientes con
trastorno dual que han continuado el consumo de sustancias
en las etapas iniciales del tratamiento. Sin embargo, no debe
permitirse el consumo indefinido de sustancias si el paciente
permanece en tratamiento.

103 Organizacién Mundial de la Salud, Programa sobre Abuso de Sustancias,
Evaluacion de la asistencia dispensada en el tratamiento del abuso de sustancias
psicoactivas, Washington, 1994, pp. 1-19.
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6) El tratamiento debe tener una frecuencia de 2 a 3 veces por se-
mana en los pacientes en régimen ambulatorio; es recomendable
realizar un tratamiento diario o en régimen hospitalario hasta
conseguir la estabilidad de ambos trastornos.

7) De ser posible, el tratamiento debe ser efectuado por un tnico
profesional clinico o en un Unico programa. Si dos terapeutas
proporcionan tratamiento psiquidtrico y del trastorno adictivo,
es necesaria la comunicacién frecuente entre ellos a fin de evitar
la manipulacién por parte del paciente.

8) Las recaidas son potencialmente mds frecuentes en los pacientes
con trastornos psiquidtricos y adictivos que en los pacientes con
un Unico trastorno, sin que esto refleje necesariamente fracaso
del tratamiento.

9) Considerar especialmente las intensas reacciones de transferen-
cia y contratransferencia. Una de las premisas principales del
tratamiento es la motivacién del paciente o el tratamiento fra-
casard. Sin embargo, esta motivacion para la recuperacién debe
buscarse en el propio proceso de tratamiento.

10) Estimular pero no forzar la participacién del paciente en los
grupos de terapia, en particular en los grupos de patologia dual,
en caso de existir.

Es menester considerar que la coexistencia de un trastorno psi-
quidtrico y el trastorno por dependencia de sustancias, se caracte-
rizan por un mayor nimero de hospitalizaciones, incremento en
la frecuencia de visita a los servicios de urgencias, mayor inestabi-
lidad familiar y marginacién social, alta probabilidad de presencia
de conducta violenta o ilegal, ideacién o conducta suicida, menor
cumplimiento de la medicacién, peor respuesta al tratamiento y
mayores dificultades de acceso a la red asistencial.!*

104 CICAD, OEA, “Informe final 1a. Reunién de Expertos en Reduccién de
la Demanda”, Buenos Aires, 1998; CICAD, OEA, “Informe final 2a. Reunién
de Expertos en Reduccién de la Demanda”, México, 1998; CICAD, OEA, Re-
sumen Estadistico, Washington, vol. II, Preliminar. Sistema Interamericano de
Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas (SIDUC), 1998; CICAD, OEA,
“Compilacién de regulaciones referidas al uso indebido de sustancias controla-
das y al tratamiento y rehabilitacién de los afectados por su uso”, Washington,
1998; CICAD, OEA, Ejemplos de normas de atencién, versién resumida, Wash-
ington, 1998.
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2. Lineamientos oficiales en México

Acorde a la Norma Oficial de la Secretaria de Salud referente a
la Deteccién, Tratamiento y Referencia de las Adicciones de nues-
tro pais, la NOM-028-SSA2-2009, se contemplan tres fases de
intervencién: recuperacién (desintoxicacién y estabilizacién fisica
y mental del sujeto con problemas de adiccién), rehabilitacién
(lograr funcionalidad en las diversas dreas de la vida del sujeto), y
reinsercién social (volver a insertar a la sociedad al sujeto ya sano
a nivel fisico, mental y productivo).'®

En la fase de recuperacidn, los pacientes son persuadidos, mo-
tivados a mantenerse en tratamiento.

Los objetivos de esta fase son:

1) Lo fundamental en esta fase es ayudatlo a estabilizar los sinto-
mas agudos de la enfermedad psiquidtrica (disforia, agresividad,
ideacion suicida, etcétera) y del trastorno por uso de sustancias
(intoxicacién, abstinencia inicial, convulsiones, etcétera).

2) Otro importante objetivo en esta fase es tratar de convencerle de
que siga en tratamiento una vez que la crisis haya cedido.

3) Manejar la ambivalencia, trabajar la negacién sobre ambos tras-
tornos.

4)  “Enganchar” al paciente en la continuidad de su tratamiento son
objetivos de esta fase.

Esta fase habitualmente dura varias semanas, pero algunos pa-
cientes pueden requerir mas tiempo para la estabilizaciéon de am-
bos trastornos.

Durante la fase de rehabilitacion se pretende:

1) Psicoeducar en el manejo del deseo de usar sustancias, apoyados
en grupos de psicoterapia o en grupos de autoayuda.

2) Manejo de situaciones de riesgo.

3) Los pacientes aprenden a desarrollar o mejorar habilidades de
afrontamiento de problemas intrapersonales o interpersonales,
por ejemplo manejar afectos negativos.

4)  Mejorar su integracién social.

105 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevencién,
tratamiento y control de las adicciones. Secretarfa de Salud, México, 2011.
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5) Aprender a manejar sintomatologia psiquidtrica persistente.

6) Se integra y vuelve a funcionar en las diversas dreas de su vida.

7) Aprender a manejar las recaidas mediante la deteccién de las se-
nales de alarma.

Esta fase contempla el primer afio de tratamiento.

Finalmente, la fase de reinsercién social, también llamada “fase
de mantenimiento”, pretende: “consolidar y profundizar en los
objetivos de las anteriores fases. Sobre todo esta fase se propone
volver a ‘insertar’ al sujeto a la vida como alguien sano y produc-
tivo”.

Esta fase se prolonga mds alld de un ano y para el sujeto su re-
cuperacién se maneja como por toda la vida. Es necesario contar
con grupos de ayuda mutua que proporcionen contencién tanto
al paciente como a sus familiares.

3. Servicios asistenciales dependiendo de la severidad
del diagndstico dual

La eleccién del tratamiento para los dependientes a sustancias
se ha basado generalmente en la experiencia clinica, teniendo en
cuenta el tipo y la gravedad de la adiccidn, la presencia o ausen-
cia de policonsumo, la presencia o ausencia de problemas médi-
cos o psiquidtricos asociados, aspectos culturales y por cuestiones
econdémicas principalmente en nuestro pais. Existe otro factor de
gran valia, a saber, la existencia de unidades especializadas ex pro-
feso para patologia dual con disponibilidad de infraestructura y
personal para proporcionar servicios eficaces, eficientes y efecti-
vos. Para esto es menester contar con un sistema estratégico de
centros asistenciales que atiendan los escenarios de consumo de
sustancias puras, psicopatologia pura y un modelo donde ambos
coexistan. Asi, fueron ideados los Cuadrantes de Atencién para
Manejo de la Patologfa Dual.'*

106 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
and Center for Substance Abuse Center, 2005.
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Detallamos a continuacidn:

Mayor
severidad

N
c '
0o Categoria lll : Categoria IV
N Trastorno mental menos severo 3 Trastorno mental mds severo
s Trastorno por consumo de ' Trastorno por consumo de
u sustancias mds severo : sustancias mds severo
M "
o) Locus de atencion : Locus de atencion
Centros de atencion para la ¥ Hospitales psiquiatricos,
s dependencia de sustancias : carceles, prisiones, emergencias
U ]
L o e Sy es
T ]
A Categoria | 1 Categoriall
N Trastorno mental menos severo ' Trastorno mds severo
c Trastorno por consumo de : Trastorno por consumo de
:\ sustancias menos severo 1 sustancias menos severo
"
S Locus de atencion : Locus de atencién
Centros de atencién primaria ' Centros de atencién en salud
1 mental
Merh
severidad

N Mayor
4\ severidad

| TRASTORNO MENTAL |

FueNTE: Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA) and Center for Substance Abuse Center, 2005.

Cuadrante o categoria I:

e Este cuadrante incluye a individuos con baja severidad del tras-
torno mental y baja severidad de la dependencia a sustancias.

*  Estos individuos pueden ser atendidos en centros de salud mental
o centros para dependencia a sustancias en modalidades ambu-
latorias. En México, serian unidades de primer nivel de atencidn.

Cuadrante o categoria II:

*  Este cuadrante incluye individuos con alta severidad del trastor-
no mental y baja severidad de la dependencia a sustancias.

e Los pacientes son frecuentemente atendidos en centros de sa-
lud mental por la necesidad de brindarles cuidado continuo.
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En Meéxico, corresponden a UNEMES ylo centros comunitarios de
salud mental.

Cuadrante o categorfa III:

Este cuadrante incluye a individuos con baja severidad del tras-
torno mental y alta severidad de la dependencia a sustancias.

Los pacientes son frecuentemente atendidos en centros residen-
ciales o ambulatorios para el abuso o dependencia a sustancias
en combinacién con otros tratamientos. En México correspon-
den alos centros de atencién primaria de las adicciones (CAPA),
centros de integracién juvenil (CIJ) y centros residenciales de
adicciones publicos o privados (algunos conocidos como gran-
jas o anexos).

Cuadrante o categoria IV:

Este cuadrante incluye a individuos con alta severidad del trastor-
no mental y alta severidad de la dependencia a sustancias.

Se divide en dos subgrupos, el primero representa a individuos
con Enfermedad Mental Seria y Persistente (EMSP) y con Seve-
ro e Inestable Consumo de Sustancias (SICS). El segundo son
sujetos con SICS e inestables con problemas de comportamien-
to (como violencia o suicidio) y que no cumplen con criterios
de EMSP. En México, corresponde a hospitales psiquidtricos o
reclusorios.

La decision de referir a un paciente para recibir tratamiento en
régimen de hospitalizacién debe individualizarse. En general, tal
tratamiento estd indicado en presencia de:

a)

b)

problemas médicos y/o psiquidtricos mayores asociados y su ac-
tual o0 inminente complicacién (por ejemplo insuficiencia hepd-
tica o depresién con ideacion suicida);

abstinencia grave presente o anticipada, particularmente tras
el uso prolongado e intenso de depresores del sistema nervioso
central;
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c) multiples intentos previos de tratamientos ambulatorios que ha-
yan fracasado;

d) ausencia de un adecuado soporte familiar o social para la absti-
nencia, y

e) alto grado de cronicidad y adiccién grave con policonsumo de
sustancias.

El tratamiento hospitalario puede tener por tnico objetivo ini-
cial la desintoxicacién, seguido por un tratamiento ambulatorio
cuando sea posible si es que tiene conciencia de enfermedad el
paciente y en caso de no ser asi, continuar la rehabilitacién en
régimen de internamiento. Enfatizo, un programa mds extenso
y duradero de ingreso debe considerarse en pacientes que mani-
fiesten una gran negacién del problema, cursen con una depen-
dencia severa, tengan trastornos fisicos o mentales acompanantes,
incluyendo el deterioro orgdnico o hayan recaido ripidamente
tras episodios previos de desintoxicacién en régimen de ingreso o
ambulatorio, o bien, en sujetos que ponen en riesgo su integridad
o la de las personas que les rodean.'”’

4. Cartera idonea de servicios

Para efecto de relacionar los servicios con que debe de contar
una unidad de atencién de adicciones,'” se divide en cuatro as-
pectos (Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias):

A. Desintoxicacion y manejo del sindrome de abstinencia

Atencién de urgencia para todo cuadro de intoxicacién, so-
bredosis o abstinencia de cualquier sustancia psicoactiva, tanto
licitas (esencialmente el alcohol) como ilicitas y también aquellas
que constituyen categorias especificas por su naturaleza, como los
inhalables y los medicamentos tranquilizantes y/o estimulantes

107 Leshner, A., National Study offer Strong Evidence of the Effectiveness of
Drug Abuse Treatment, Estados Unidos, NIDA notes, vol. 12 niim. 5.
108 EMCDDA, “Informe Europeo sobre Drogas”, 2013.
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abusados fuera de prescripcién médica y sus combinaciones. Este
servicio permitird no solamente estabilizar algunos de los cuadros
menos severos y riesgosos de manera eficiente, sino que dard la
apertura de los usuarios a otros servicios o modalidades de trata-
miento.

B. Acceso a un tratamiento integral

Iniciando por una evaluacién médica integral, donde inicia-
rd su estabilizacién mental y fisica apoydndose en estudios de
laboratorio y/o gabinete para emitir un diagndstico certero que
permita instaurar el tratamiento especifico que aborde interven-
ciones psicofarmacolégicas y psicosociales bajo la visién de la

patologia dual.

C. Referencia a hospitales generales y referencia/contrarreferencia
a centros especializados en tratamiento de adicciones

Si lo amerita el caso durante su internamiento, en caso de pre-
sentar alguna complicacién o que la severidad del cuadro asi lo
requiera, o bien para su seguimiento y control en la fase rehabi-
litatoria.

D. Atencién idénea a ofertar

Servicios o intervenciones

disponibilidad % de cobertura

Tipo de servicio

Anilisis de control e intervenciones
breves

Desintoxicacién

Manejo del sindrome de abstinencia

Planificacién y tratamiento

Orientacién
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Terapia cognitivo/conductual

Entrevistas motivacionales

Gestidn de situaciones imprevistas

Asistencia social

Grupos de ayuda mutua

Tratamiento de la comorbilidad

Psicoeducacién

Formacién profesional y apoyo en la
generacion de ingresos

Rehabilitacién y postratamiento

5. Sistema de Monitoreo de Calidad en la Atencion (CICAD/OEA)

Los trastornos adictivos comprenden entidades nosolégicas,
cuya expresién en lo biolégico, psicolégico y social, requiere de
modelos de tratamiento que contemplan acciones de variada in-
dole. Acciones a ser realizadas por servicios adecuadamente dis-
tribuidos, eficientemente conectados entre si y que, a su vez, se
encuentren integrados a la red general de atencién en salud, a fin
de poder garantizar la adecuada asistencia a los usuarios de dichos
servicios.'”

Las evaluaciones de la calidad de atencién brindada a los pro-
blemas asociados al consumo de drogas y alcohol, proporciona
una valiosa informacién acerca de las caracteristicas que presenta
en una localidad especifica este tipo de problemas, permitiendo
el disefio e implementacién de medidas ajustadas a la realidad
local."? Sin embargo, en relacién con el tratamiento para los pro-
blemas de consumo y dependencia de las drogas, la tarea no ha

109 Madrigal, E. et al., Seminario para el Nivel de Ejecucién de Programas:
Evaluacién de las Normas de Atencién en el Tratamiento de las Farmacodependen-
cias, Washington, 1996.

10 Tdem.
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sido sencilla, tomando en cuenta lo complejo de la problemadtica
en cuestién, novedoso y diverso del enfoque terapéutico, hacien-
do que muchos de los indicadores habitualmente utilizados en
la evaluacién de los servicios de salud sean de dificil aplicacién
en los establecimientos de tratamiento para dependientes de las
drogas.

Algunos paises han desarrollado y aplicado programas de ca-
pacitacién, supervisién y control para los servicios y agentes pro-
veedores de tratamiento en dependencia de las drogas, a través
de agencias regionales o gubernamentales, obligando principal-
mente al cumplimiento de requisitos bdsicos de funcionamiento
y ofreciendo asistencia técnica o financiera para la correccién de
deficiencias. En relacién con la evaluacién de la calidad de asis-
tencia de los programas de tratamiento, la Organizacién Mundial
de la Salud —con el concurso de un grupo de cientificos y cli-
nicos— desarrollé una metodologia con base en un instrumento
que permite la ejecucién del programa de monitoreo de la aten-
cién, detectar cumplimientos de pautas, analizar las deficiencias
y hacer las recomendaciones pertinentes para su solucién, en la
busqueda de una adecuada atencién.'"!

La metodologia propuesta por la OMS para la evaluacién de la
calidad de la atencién ha servido de modelo para el desarrollo y
actualizacién de normas en varios paises. Algunos de estos docu-
mentos tratan de compensar la ausencia de informacién sobre la
eficacia y efectividad de métodos de tratamiento de uso corriente
en paises industrializados que han sido replicados en paises en
desarrollo, asi como la posibilidad de realizar, con el debido de-
tenimiento, tanto la evaluacién de nuevos métodos terapéuticos
como la aplicacién de sistemas tradicionales de tratamiento. Se
considera que el desarrollo y adopcién de normas de atencién en
el tratamiento del abuso de sustancias son de alta prioridad para
proveer atencién eficaz, accesible, apropiada, con garantia de un
minimo de calidad y el uso adecuado de los recursos publicos y
privados. Este grupo recomienda a los paises la utilizacién del do-

11 Stocker, S., Researchers at NIDA Symposium Discuss. New Directions for
Health Services Research, Estados Unidos, NIDA notes, vol. 13, nim. 15, 1998.
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cumento sobre Normas de Atencién para el Tratamiento del Abu-
so de Sustancias de la OPS/OMS, como un marco de referencia
para la preparacién de normas nacionales al respecto.''?

La adopcién de normas no sélo contribuye a mejorar la calidad
de la atencién brindada en los establecimientos publicos y pri-
vados, sino que también promueve la confianza del consumidor
nocivo o dependiente de drogas en los servicios de tratamiento.
Es factible que tambien se facilite el acceso a los servicios y sensi-
bilice al sistema de salud y a sus profesionales en cuanto a su res-
ponsabilidad de atender la demanda de atencién de las personas
con problemas de adiccién.'?

6. El proceso de rehabilitacion y el papel de la familia

La rehabilitacién se refiere al proceso de tratamiento que se
inicia cuando se ha concretado la desintoxicacién; este proceso
puede llevarse a cabo de forma hospitalaria o ambulatoria. Con
frecuencia incluye terapia individual, grupal y familiar, asi como
psicoeducacién sobre las drogas y el alcohol e intentos de guiar
a los pacientes y a sus familias en el desarrollo de un ambiente
social que apoye la abstinencia del consumo. Las técnicas tera-
péuticas se dirigen a ayudar al paciente a reducir o suprimir las
conductas desadaprtativas y aprender conductas que prevengan la
recaida. El equipo terapéutico debe ser multidisciplinario en su
naturaleza, pero debe apoyarse en el Modelo Médico de la Pato-
logfa Dual que minimice la estigmatizacién y la culpa.'

112 World Health Organization, “Programme on Substance Abuse. Ap-

proaches to Treatment of Substance Abuse”, Ginebra, 1993.

W13 Id., National Drug and Alcohol Treatment Responses in 23 Countries. Re-
sults of a key informant survey, Ginebra, 1993.

114" Encuesta Nacional sobre el Uso de las Drogas y la Salud (NCADI), Office
of National Drug Control Policy. The Economic Costs of Drug Abuse in the United
States: 1992-2002, Washington, Executive Office of the President, publicacién
nam. 207303, 2004; Harwood, H., Updating Estimates of the Economic Costs
of Alcohol Abuse in the United States: Estimates, Update Methods, and Data Re-
port. Prepared by the Lewin Group for the National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, 2000; Centers for Disease Control and Prevention, “Annual
Smoking-Attributable Mortality, Years of Potential Life Lost, and Productivity
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La mayoria de los programas de rehabilitacién han adoptado
un programa psicoeducativo activo que enfatiza las consecuencias
negativas bioldgicas, psicoldgicas y sociales del consumo persis-
tente e intenso de sustancias. De forma adicional, muchos pro-
gramas adoptan una aproximacién diddctica para ensefar a los
pacientes los factores que conducen a la recaida. La importancia
de la psicoeducacion de los pacientes por parte de los psiquiatras
y todo el equipo de salud mental, particularmente en cuanto a
las consecuencias médicas del consumo importante de alcohol y
sustancias, no debe subestimarse. Asi, estudios dirigidos a dismi-
nuir la ingesta de alcohol y sustancias en general han demostra-
do que tal educacién en combinacién con el consejo profesional
(counselling) y Grupos de Ayuda Mutua del Modelo Alcohélicos
y Narcéticos Anénimos pueden aportar un prondstico positivo.
La fase de reinsercién social tiene como objetivo insertar a la vida
nuevamente al paciente que ha recibido ya un programa de reha-
bilitacién y que ahora como un sujeto sano a nivel fisico, mental
y productivo vuelva a ser parte activa de la sociedad. La informa-
cidn existente ha servido para enfatizar la importancia de los fac-
tores familiares en el inicio y el curso clinico del alcoholismo y el
resto de las dependencias a otras sustancias psicoactivas.

Se han descrito varios tipos de familias de adictos basindose
en la ingesta de bebidas, desarrollo de las familias o estado fami-
liar funcional. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes
sobre las intervenciones familiares y han sido abordados como
un componente esencial en el programa de tratamiento de la pa-
tologia dual. Con frecuencia la disfuncién familiar es en torno a
un circulo vicioso. Los hallazgos clinicos destacan tanto el papel
de la psicopatologia familiar en la génesis de la adiccién como
el impacto de la conducta familiar alterada que se desarrolla en
respuesta al abuso crénico de sustancias por uno o mds de sus
miembros.

El papel de la dindmica familiar en el tratamiento y la recu-
peracién es fundamental. Los sistemas de aproximacién familiar

Losses—United States, 1997-20017, Morbidity and Mortality Weekly Report, 54
(25), julio de 2005, pp. 625-628.
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intentan mejorar la comprensién y modificar el impacto del am-
biente familiar en el miembro o miembros adictos y el impacto
del adicto en las interacciones con la familia.'” En general, en los
tratamientos familiares efectivos, se examina cémo se procesan
las relaciones y emociones en el sistema familiar, a la vez que se
ayuda a la familia a desarrollar formas practicas de implicarse en
el tratamiento y afrontar al diagnéstico dual, logrando asi la re-
cuperacién del consumidor. El trabajo con la familia del paciente
debe focalizarse en remplazar actitudes y conductas permisivas o
punitivas por interacciones de mayor apoyo; las parejas u otras
personas significativas deberdn participar activamente en el pro-
ceso terapéutico.''®

7. Entrenamiento Y competencia clinica en el manejo
de pacientes duales

La mayoria de estudiantes y residentes de medicina y psiquiatria
no han sido entrenados adecuadamente para afrontar los proble-
mas de los pacientes duales. Como consecuencia, tales problemas
estdan subdiagnosticados y poco reconocidos, asi como las expe-
riencias positivas en el tratamiento de los pacientes duales que
pueden ayudar a los médicos a superar el escepticismo frente a la
patologia dual.'”

U5 The National Treatment Improvement Evaluation Study (NTIES): High-
lights, Estados Unidos, Rockville, MD, Department of Health and Human
Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center
for Substance Abuse Treatment, Office of Evaluation, Scientific Analysis and
Synthesis, DHHS, publicacién nim. (SMA) 97-3159, 1997, pp. 241 y 242.

116 World Health Organization, Mental Health Action Plan 2013-2020,
2013.

117 Reeves, W. C. et al., “Mental Illness Surveillance Among Adults in the
United States”, Morbidity and Mortality Weekly Report CDC Surveillance Sum-
maries, 60 (Suppl. 3), 1-29, 3, 2011; Murray, C. J. L. y Lépez, A. D., “Mea-
suring the Global Burden of Disease”, New England Journal of Medicine, 369,
pp- 448-457, doi:10.1056/ NEJMral201534 4, 2013; National Institute on
Drug Abuse, Medical Consequences of Drug Abuse, noviembre de 2012, visi-
ble en http:/fwww.drugabuse.gov/ related-ropics/medical-consequences-drug-abuse
17, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, octubre de
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La ensefianza por parte de clinicos competentes y expertos en
patologia dual y con experiencias positivas en el tratamiento son
vitales en esta drea. Para cumplirlo necesitamos ensefiar a una
generacion de médicos con la finalidad que sean competentes en
el diagnéstico y cambios recientes en la ensefianza durante la resi-
dencia de psiquiatria y los programas de formacién especializada
pueden resultar muy prometedores en el futuro.

También consideramos menester no sélo centrarnos en el drea
médica sino incluso formar un equipo multi y transdisciplinario
experto, cada integrante desde su perspectiva de abordaje profe-
sional en adicciones y patologia dual. Pero todavia hay muchas
instituciones académicas en las que hay pocos, si es que los hay,
profesionales médicos capaces de formar profesionales clinicos en
esta drea. El ndmero de psiquiatras a nivel mundial es infimo; asi,
por cada cien mil habitantes de poblacién general hay dos, lo cual
difiere dependiendo del continente; siendo en Africa de 0.004,
América de 2.60 y Europa de 24.8; ademds, estos datos son mu-
cho mds desalentadores cuando valoramos el niimero de psiquia-
tras a nivel mundial pues de cada diez mil pacientes psiquidtricos
existe s6lo un psiquiatra que, desglosando por continente, tene-
mos: Africa 0.34, América 1.0, Europa 8.0 y especialmente Esta-
dos Unidos con 20.'"®

Queda claro que existe un déficit en el ndmero de médicos
especializados en el manejo de las adicciones y por ello tiene es-
pecial relevancia el hecho de capacitar a médicos de primer nivel
de atencién en el diagndstico temprano, generalidades de preven-

2014; Adhikari, B. ez al., “Smoking-Attributable Mortality, Years of Potential
Life Lost, and Productivity Losses—United States, 2000-2004”, Morbidity and
Mortality Weekly Report, 57 (45), 2008, pp. 1226-1228.

118 Behavioral Health Trends in the United States: Results from the 2014
National Survey on Drug Use and Health September 2015, 37, 24. Center
for Behavioral Health Statistics and Quality, 2014. Results from the 2013 Na-
tional Survey on Drug Use and Health: Summary of national findings (HHS
Publication niim. SMA 14-4863, NSDUH Series H-48); National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism, Rethinking Drinking. Alcohol and your Health.
What are the Risks?, 2015, disponible en http://rethinkingdrinking niaaa.nib.
gov/Whats TheHarm/ WhatAre TheRisks.asp 26; Bouchery, E. E. e al., “Economic
Costs of Excessive Alcohol Consumption in the U.S., 2006”7, American Journal
of Preventive Medicine, nim. 41, noviembre de 2011, pp. 516-524.
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cién, tratamiento de la intoxicacién y el sindrome de abstinencia
y particularmente en saber referir de manera oportuna y eficaz a
los pacientes que requieran otro nivel de atencién. Estamos se-
guros de que si se aborda el problema de adicciones en este pri-
mer nivel de atencién, podemos incidir positivamente realizando
acciones costo/efectivas que hardn que un paciente no progrese
en su carrera adictolégica hacia la dependencia o adiccién y que
exista menos dafo a nivel fisico, familiar y social.'””

VII. IMPLICACIONES BIOETICAS EN EL MANE]JO
DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DUAL

Las adicciones como problema psiquidtrico requieren contex-
tualizarse en el marco del humanismo y la ética —donde se hallan
inmersas— para formular su mejor abordaje posible. Se pretende
la construcciéon de una sociedad mds humana a través de una ética
basada en valores naturales y humanos en el espiritu de la razén y
la libre investigacién a través de las capacidades humanas, como la
ciencia. De modo que la dignidad y la autonomia del individuo
y el derecho de todo ser humano a la mayor libertad posible, son
compatibles con los derechos de los demds. Bajo este consideran-
do, se pretende el uso de la ciencia en forma creativa y no desc-
tructiva, lo cual requiere de una adecuada regulacién. Asimismo,
se espera que la libertad personal se combine con la responsabi-
lidad social por lo que se compromete con una educacién libre
de adoctrinamiento. De igual forma, se reconoce los valores de
la creatividad artistica y la imaginacién, asi como el poder trans-
formador del arte, para la realizacién personal. Por ultimo, debe
sefialarse que el humanismo es un estilo de vida susceptible de
alcanzarse y mantenerse por todos y en cualquier parte.'* Luego,
la profesién médica se basa en la ética:

119 Spitzer, R. L. et al., Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis [
Disorders, Research Version, Non-patient Edition (SCID-I/NP), Nueva York,
New York State Psychiatric Institute, Biometrics Research.

120 Mendoza, E., Bioética, humanismo y clinica psiquidtrica, México, Asocia-
cién Psiquidtrica Mexicana, 2011.
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— Como miembro de esta profesion, el personal de salud debe re-
conocer la responsabilidad ante los pacientes en primer lugar,
as{ como a la sociedad, a otros profesionales del ramo y para si
mismo.

— Proporcionar la atencién competente, con la compasién y el res-
peto de la dignidad humana y los derechos de cada persona.

— Respetar los derechos de los pacientes, colegas y otros profesio-
nales de la salud y salvaguardar la confianza del paciente y de la
intimidad dentro de las limitaciones de la ley.

— Estudiar, aplicar y promover los conocimientos cientificos, man-
tener un compromiso con la educacién médica, facilitar la infor-
macién pertinente a los pacientes, los colegas y el publico.

— Asumir tal responsabilidad como primordial y facilitar la aten-
cién médica para todas las personas por igual.

— No satisfacer sus propias necesidades mediante la explotacién del
paciente.

— Estar siempre vigilante sobre el impacto que su conducta tiene
sobre los limites de la relacién médico-paciente y por tanto el
bienestar de éste, mostrando conducta decorosa en su profesién
y vida.

— Educar a los colegas a través del desarrollo de proyectos de inves-
tigacién y presentaciones en reuniones y revistas profesionales.

— Un profesional que regularmente realiza practicas fuera de su drea
de competencia profesional, debe ser considerado no ético.

La atencién asistencial moderna busca utilizar en forma ade-
cuada los recursos que brinda el conocimiento cientifico/tecno-
légico de nuestros dias; sin embargo, la obsolescencia que ha res-
tringido la rehabilitacién a nivel mundial de la gran mayoria de
los pacientes adictos y sus familiares, a causa del anclaje de sus
creencias e ideologias inefectivas para propésitos de la terapéutica
(la ignorancia, el pensamiento mdgico, los castigos y sanciones o
las pécimas, los remedios y los juramentos) lo cual dista de una
verdadera conversién actitudinal y conductual de una patologia
cerebral, derivada de una compleja mezcla de factores psicosocia-
les a través de acciones conjuntas farmacolégicos y psicosociales,
probadamente eficaces y evaluables.'”' Tales argumentos, funda-

121 Tagle, O. L., “Por qué profesionalizar la terapéutica de las adicciones”,

Psiquiatria, época 2, 16 (3), septiembre-diciembre de 2000, pp. 110-116.
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mentados en el criterio de los principales organismos internacio-
nales, se basan en la evaluacién metodolégica de sus programas,
siendo por tanto antidogmadticos y flexibles para su aplicacién in-
dividualizada.

A ello se agrega que una gran cantidad de las acciones asis-
tenciales realizadas en nuestro pais no provienen de la medicina
especializada; muchos de tales casos permanecen en manos de
aficionados y/o sujetos rehabilitados que en el mejor de los ca-
sos actiian de buena voluntad pero sin abordaje médico. Por otro
lado, dentro del gremio médico el problema radica en el 4nimo
divergente producido entre el personal de salud y de entre quie-
nes lo componen, contando sélo unos cuantos de una prepara-
cién formal, mientras que el resto del personal actta sélo con su
experiencia subjetiva; desde el empirismo, sin una metodologia o
entrenamiento confiables, creando confusién, iatrogenia y, sobre
todo, sin proporcionar una atencidn integral al paciente.

La otra parte del problema, se liga a la diversidad de mode-
los y procedimientos empleados, que no contribuyen a integrar
un sistema nacional de salud mental, capaz de ofrecer la respuesta
efectiva que el problema de los trastornos mentales (incluidas las
adicciones) requiere. Con el paso del tiempo se han empobreci-
do las acciones diagndsticas-terapéuticas, con la negligencia de
un ejercicio clinico que no emplea instrumentos de tamizaje, ni
hace diagnésticos adecuados y precoces de poblacién en riesgo;
lo cual es importante especialmente en poblacién adolescente.'
Ademis, la irregularidad en el uso de expedientes, la pobre reso-
cializacién de los pacientes por falta de supervisién, la nula eva-
luacién de programas y la baja calidad de los mismos, entre otros,
han contribuido a la limitacién de oferta de servicios asistenciales
bajo esta perspectiva dual.

122 Souza, M., “Hacia una investigacién nacional de la terapéutica antiadic-
tiva”, Rev. Mex. Neuroci, 6 (5), septiembre-octubre de 2005, pp. 411-425.
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VIII. NUEVAS ESTRATEGIAS PARA UNA POLITICA
PUBLICA RACIONAL EN ADICCIONES

Lograr reducir la magnitud del dafno causado por las drogas es
de interés del conjunto de la sociedad. Esto exige en primer lugar
prevenir a los jévenes a fin de evitar que comiencen a consumir
sustancias psicoactivas. Significa disminuir la cantidad de droga
consumida por la poblacién actualmente adicta o dependiente
mejorando su salud fisica y mental y tratando de liberarles de su
adiccién. También requiere reducir el dafio que los consumido-
res o adictos pueden causar a los demds, como consecuencia del
consumo de drogas. Al mismo tiempo, debemos procurar que la
politica de drogas que se lleva a cabo no genere mds dafio a los
individuos y a la sociedad que los que originan las mismas drogas.
Para lograr el equilibrio necesario, se requiere un andlisis cuida-
doso y meditado, aceptando que los cambios llegan lentamente y
que no existen soluciones rdpidas al problema.'” Nos permitimos
exponer lo anterior en los siguientes puntos:

1. Considerar la drogadiccion principalmente
como un problema de salud piiblica

Este enfoque se basa en el principio de la reduccién de da-
fios, como un replanteamiento para tratar problemas dificiles y a
veces irresolubles. El argumento de la analogia entre adiccién y
enfermedad infecciosa es falso, porque las personas son victimas
pasivas de las infecciones mientras que los adictos buscan activa-
mente las drogas. Los médicos reconocemos que existen algunas
enfermedades que no pueden erradicarse y tampoco se curan.
Simplemente hacemos todo lo que podemos para minimizar el
dano, aceptando que no todos los problemas tienen una solu-
cién completamente satisfactoria. Se deben elaborar recomen-
daciones especificas para disefiar politicas racionales y s6lidas de
reduccién del dano, a través de las acciones legislativas, ejecutivas

123 Goldstein, A., “Adiccién, de la biologfa a la politica de drogas”, Ars
Médica, 2003.
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y judiciales en todos los niveles de gobierno (federal, estatal y
municipal).'* Especialmente sefialar la necesidad de equilibrar la
balanza entre lo invertido en reduccién de la oferta versus reduc-
cién de la demanda (70 a 30%, respectivamente —en el mejor de
los casos—).

2. La reduccidon de la demanda debe ser prioritaria

A través de aumentar la educacién preventiva, continuando
y acelerando la tendencia actual de proporcionar a los alumnos
de diversos niveles una educacion sobre todas las drogas adicti-
vas, que sea honesta y basada en la salud, enfocada en desarrollar
habilidades para la vida y la asertividad. Ademds, lograr que los
tratamientos sean asequibles a todos y de manera rdpida. Este es
uno de los medios mds eficaces y rentables de reducir la deman-
da de drogas. El nimero actualmente disponible de tratamientos
gratuitos estd muy lejos de los necesarios.'” Cada uno de los dias
que un adicto dedica a tratarse, es un dia mds de reduccién del
consumo y de reduccién de potencial actividad delincuencial (en
la medida en que el motivo de esta actividad estuvo relacionado
directamente con la necesidad de mantener la adiccién).

3. Informar de la propagacion del SIDA y otras enfermedades

infecciosas entre los consumidores de drogas por via intravenosa

Es cierto que no existe una prueba cientifica sélida de que la
distribucién de jeringuillas y preservativos detengan la propaga-
cién del VIH por via intravenosa entre los drogadictos. Sin em-
bargo, desde el punto de vista de la salud puablica, para resolver
el problema de un virus letal hay que basarse en cualquier prueba
cientifica aunque sea parcial, en el sentido comun y en la necesi-

124 [4., “Drug Policy. Striking the Rigth Balance”, Science, 249, 1990, pp.
1513-1521.

125 McCoy, A., The Politics on Heroin. CIA Complicity in the Global Drug
Trade, Nueva York, Lawrence Hills Books, 1991.
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dad de explicar la relacién que existe entre el consumo de drogas
p q g
por via intravenosa, el SIDA y la hepatitis.'*

4. Ocuparse del problema del daro fetal provocado

por las drogas adictivas

Este objetivo es de gran trascendencia social, por razones tan-
to humanas como econémicas. Primero, porque existen eviden-
tes malformaciones congénitas, como las del sindrome alcohdli-
co fetal. Segundo, se producen lesiones permanentes durante el
proceso del neurodesarrollo, capaces de causar retrasos mentales
y anomalias del comportamiento, que no se manifestarin hasta
pasados algunos anos. Tercero, a causa de los mismos efectos de la
droga y de que la mujer adicta no suele preocuparse por su propia
salud durante el embarazo, es probable que el nifio nazca prema-
turamente y que tenga bajo peso, lo cual lo hace propenso a enfer-
medades perinatales. Cuarto, el recién nacido estd expuesto a pre-
sentar sindrome de abstinencia a la droga adictiva de la madre.'”

5. Promulgar y cumplir leyes que defiendan las normas sociales

La disminucién progresiva del consumo de tabaco nos ensefa
que las leyes y la educacién se complementan entre si. La prohibi-
cién de fumar se fue extendiendo a la vez que crecia la toma de con-
ciencia y a medida que aumentd el nimero de no fumadores y de
ex fumadores, la progresiva exigencia de las normatividades se hizo
mds aceptable, como la prohibicién de fumar en los edificios publi-
cos y en el lugar de trabajo. El aumento de impuestos como método
para disminuir el consumo, también gané aceptacion. Se necesita
sin duda todavia hacer mds, pero con esto podemos ver un ejemplo
préctico que ilustra cémo las normas pueden inducir un cambio en

126 Nadelmann, E., “Thinking Seriously about Alternatives to Drug Prohibi-
tion”, Science, nim. 245, 1989, pp. 939-946.
127 Falco, M., The Making of a Drug, Nueva York, Random House, 1993.
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las actitudes y cémo los cambios de actitud, a su vez, pueden facili-
tar la aceptacion de normativas cada vez mds restrictivas.'*®

6. Considerar las verdaderas actividades delictivas
(estén o no relacionadas con las drogas) como un problema
inicial de cumplimiento de la ley

Debemos tratar la criminalidad relacionada con las drogas
como cualquier otra actividad delictiva. Ser adicto no debe excul-
par de ningtn crimen. Sin embargo, un politica constructiva debe
distinguir entre victimas y predadores, entre los adictos de un lado
y a los traficantes —que son los verdaderos criminales— del otro.
Y la ley puede claramente distinguir los problemas de salud que
afectan a los adictos, de las graves acciones criminales asociadas
a las drogas adictivas. Las leyes sobre posesién de drogas deben
modificarse para acabar con la situacién actual de cdrceles llenas
de consumidores, que entran por una puerta y salen por otra. Es
preciso ampliar, sin demora, el sistema de juzgados especiales para
delitos relacionados con las drogas; de esta manera, los que come-
tan su primera ofensa (no grave) podrdn optar por un tratamiento
controlado, en lugar de ir a la cdrcel.'”

7. Aumentar los presupuestos para la investigacion bdsica y aplicada

La historia nos ensefa que las inversiones en investigacién
biomédica aportan generosos beneficios. Cuanto mds sabemos,
mejor podemos aplicar nuestros conocimientos para resolver pro-
blemas. La investigacién bdsica aporta el conocimiento necesa-
rio que permite idear nuevas soluciones pricticas; sin ella, sélo
existirfa la conjetura y la supersticién. La investigacién aplicada
nos ensena la mejor manera de desarrollar e implantar las nuevas
soluciones précticas. El proyecto del genoma humano, asi como

128 Simpson, D., “Treatment Process and Outcome Studies from DATOS”,
Drug and Alcohol Dependence, edicion especial, vol. 57, nim. 2, diciembre de
1999.

129 Kleiman, M., Against Excess, Nueva Yok, Basic Books, 1993.
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el més reciente del conectoma humano, nos abren el camino para
conocer por qué algunas personas son mucho mds vulnerables
que otras a la adiccidn. Estos conocimientos pueden ser de gran
utilidad para dirigir medidas preventivas a aquellos ninos que
presenten riesgo elevado. Y lo que es atin mds importante, si se
llega a descubrir algiin gen que determine dicha vulnerabilidad
y saber cémo y cudles dreas cerebrales estin “conectadas o des-
conectadas” para tal expresién de la enfermedad." Esto implica
descubrir receptores, neurotransmisores, proteinas reguladoras y
circuitos cerebrales que intervienen en la adiccién y que pueden
constituir nuevas dianas para la futura farmacogendémica.

8. Diferenciar las politicas para cada droga

Cada una de las drogas adictivas exige una normatividad dis-
tinta. Una politica sensata para cada una deberia situarse entre
la legislacién completa y la prohibicién total. Para algunas de las
drogas, se necesita una legislacién mds enérgica que la que tene-
mos ahora, para otras quizd se requiera suavizar las prohibiciones
y para otras no se precisa ningtin cambio. Las politicas deben ser
lo bastante flexibles para adaptarse a las condiciones cambiantes,
por lo tanto, requieren ser evaluadas constantemente las politicas
especificas para cada droga.'!

130 Bayer, G., Confronting Drug Policy, Cambridge University Press, 1993.
131 Gerstein, D., Preventing Drug Abuse, National Research Council-Na-
tional Academy Press, 1993.



TESTIMONIO DE UN TRASTORNO ESQUIZO-
AFECTIVO BIPOLAR: POCO SERIO

Monica PANTOJA NIEVES*

Para vivir con este padecimiento hay
que tener sentido del humor. Como yo
le digo a un amigo muy querido: de
lo divertido nunca te debes arrepen-
tir. Si no tienes recuerdos que te hacen
reir no estds viviendo. La vida pasa
rdpido, no se detiene. Entre nosotros
las risas son lo mejor.

espués de una infancia maravillosa llena de amor y de gran-

des recuerdos; una familia inigualable, tios y primos de ca-
rifio, amigos, amigas y algunos novios; excelentes calificaciones,
entrenar diversos deportes, grandes viajes, una vida maravillosa y
prometedora, comencé a presentar padecimientos mentales:

I. EN CUANTO A MI ENFERMEDAD
a) Por depresiones nunca he sido internada.

* Meritoria en el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM.
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b) En cuanto a las hospitalizaciones por mania.

1. En 1994

Siempre me encantd ir a la escuela, me parecia mucho mds di-
vertido echar relajo en el salén que irme de pinta, fumar o tomar
a escondidas. En la escuela siempre pasaba algo diario que me
hacia morir de risa, simplemente ir a aprender me gustaba mds
que no asistir. En este ano estaba feliz por haberme incorporado
a la UNAM por el sistema de afios posteriores al primero, tenia
nuevos amigos y amigas, por mi excelente promedio pude elegir a
los profesores que esta calificada Universidad ofrece.

De pronto no sentia ganas de despertarme, iba a la escuela
sin bafiarme, no tenia ganas de estudiar, no entendia nada, me
dormia en el salén y de pronto un dia ya no tuve ganas de entrar
al salén de clases; después de unos meses, ni siquiera de ir a la
Universidad.

Me quedé en mi casa encerrada con la luz apagada, las cortinas
cerradas, sin ruido, ya no tenfa ganas de vivir; tomé el rifle de mi
papd; luego de algunos disparos me detuve.

Asi estuve unos dias pensando suicidarme con el rifle, chocan-
do mi automévil; en fin, teniendo ideas suicidas. Todo esto tiene
sus antecedentes en un verano que viajé fisica y mentalmente a
polos de extrema pobreza y riqueza, eso lo tenia junto a mi pero
era tan evidente que lo invisibilizaba. Me deprimi porque no iba
a cambiar la situacidn.

En fin: me diagnosticaron depresién y me recetaron Prozac;
empecé a sentirme un poco mejor y el doctor me dio permiso de
salir de viaje con algunas amigas. El destino era Oaxaca.

Estando en Zipolite, me dio un brote de mania. Muchas per-
sonas me han dicho que si me drogué, pero no, nunca he consu-
mido ninguna droga, excepto alcohol, que dejé de tomarlo hace
20 anos.

Estuve 10 dias perdida sin que mis familiares 0 amigos me pu-
dieran encontrar. Trabajé como mesera para poder comer, me ro-
baron mi maleta y por supuesto fui sujeta a abusos de orden psi-
colégico y fisico.
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Aqui me detengo y toco un punto medular en mi vida ;fue dis-
praxis del médico recetarme Prozac y permitirme ir de viaje? ;No
se percatd que yo era bipolar?

Esos factores los he aprendido a superar: nada importa si td
no le das importancia. Todo lo que me sucedié puede ser cadtico
culturalmente, pero juridicamente puede traer responsabilidades.

Por otra parte, puede ser lo mejor que me ha pasado en la
vida: las alucinaciones del estado manidtico o de esquizofrenia
son indescriptibles: son mundos distintos al que vivimos; otras
realidades.

Por mucho tiempo y hasta la fecha conecto con esa parte de mi
imaginacién para bloquear los verdaderos horrores que comete la
humanidad.

Por otra parte, por fin me encontraron debido a que una fami-
lia en Oaxaca me rescaté y comenzd el calvario con mi primera
internacién en el Hospital Psiquidtrico San Rafael.

En aquel entonces lo que puedo recordar es que habia grupos
que nos protegiamos de otros grupos. Estdbamos mezclados agre-
sivos y no agresivos. El personal de enfermerfa eran muy malas
personas y profesionistas; me golpearon y rasgunaron sacindome
sangre, todavia tengo las cicatrices. Como me defendi, me ama-
rraron a la cama por lo menos cinco dias y me daban poca agua y
casi nada de comer.

Después de estar en ese hospital y luego de seis meses de recu-
peracién, pude rehacer mi vida. Empezar a volver a caminar, leer,
comer, integrarme a la sociedad.

2. En 1995

Seguramente me estaba desvelando mucho; me encantaba la
fiesta y nuevamente me fui con mi manfa a Zipolite. Esta vez
tomé un camidn por la sierra oaxaquefia; no me di cuenta y todos
los pasajeros eran hombres con machetes. Afortunadamente me
dejaron en un poblado, pero comenzé a llover y toda mi ropa se
mojé por lo que pedi en un establecimiento bolsas de basura y
con eso me vesti.
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Unos policias detectaron mi presencia y llamaron a una ambu-
lancia y fui trasladada a Migracién. A la persona encargada de la
oficina de Migracién le di mis datos, hablé con mis familiares y
me traslad6 al Hospital Psiquidtrico.

El Hospital Psiquidtrico de Oaxaca es como los hospitales que
vemos en las peliculas de guerra. Una bodega llena de camas con
gente gritando. No me puedo quejar: el trato que me dieron fue
muy bueno.

A mi regreso me internaron nuevamente en el Hospital San
Rafael y nuevamente fui sujeta a abusos del personal de enfer-
merfa.

3. En 2000

Mania a causa de dejar de tomar mis pastillas y dormir bien.

En Ann Arbor, en el estado de Michigan, tuve la oportunidad
de ser internada en uno de los mejores hospitales para enfermos
mentales de los Estados Unidos. Este hospital estaba construido
por casitas en donde dormian cuatro personas por casa, cada uno
en su cuarto; contaba con grandes jardines. Lo mejor era visitar-
los; fue un hospital psiquidtrico donde senti mucha paz, verdade-
ro descanso y reposo para la recuperacién necesaria.

4. En 2004

Nuevamente dejé de tomar mis pastillas y comencé a desve-
larme. El Hospital Espanol de la Ciudad de México tiene muy
buena atencién y también cuenta con jardines.

5. En 2005

Lo que me provocé el brote de mania o paranoia fue una ex-
haustiva critica que realicé en mi tesis profesional al sistema de
salud y al partido panista.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente tiene
excelente atencién, aunque la critica que tengo a su hospital es
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que cuenta con jardines pero los pacientes no pueden visitarlos.
Serfa muy importante para la salud fisica y mental de todos los
internos el poder tener acceso a sus jardines.

II. LABORALMENTE

He tenido la oportunidad de trabajar en las instituciones que
he buscado y elegido; soy obsesiva hasta no conseguir lo que bus-
co, lo cual también forma parte de mi enfermedad. Por ejemplo,
en el Instituto de Investigaciones Juridicas propuse la creacién
de un programa de Maestria en Derecho y Medicina en 2005;
fui rechazada por una académica. Después de cinco afios —el 10
de agosto de 2010— insisti nuevamente porque el proyecto me
parecia relevante de llevarse a cabo en el Instituto. Por fin, fui
aceptada como meritoria colaborando en dos revistas: el Boletin
Mexicano de Derecho Comparado y la Revista de Derecho Priva-
do, en su cuarta época, siempre con la finalidad de desarrollar la
Maestria en Derecho y Medicina. El primer académico que creyé
en este proyecto fue el doctor Daniel Mdrquez Gémez e inme-
diatamente el doctor Fernando Cano Valle fue quien aporté los
recursos al alcance para que se desarrollara este proyecto. Hoy ya
son una realidad tanto el diplomado Bioética y Derecho como
la Maestria; contamos con ponentes nacionales e internacionales
bajo la coordinacién del doctor Francisco Ibarra Palafox y la doc-
tora Marfa de Jestis Medina Arellano.

Asimismo, junto a Fernando Cano Valle, soy coautora de di-
versas obras en el ramo de la salud como El péndulo de la medi-
cina. El doble péndulo de la salud. Urge una reforma en el sistema
de salud.

Asi, ardua u obsesivamente he prestado mis servicios profesio-
nales en empresas privadas, gobierno, organizaciones no guberna-
mentales relacionadas en el dmbito de la salud.

Aqui podemos rescatar lo positivo; siempre he trabajado en lo
que me llena de gusto, pero situdindome: tengo 44 anos y soy me-
ritoria —por lo que no tengo ingresos econémicos— mis amigos
del colegio son directores de empresas trasnacionales, socios de las
firmas de los despachos mds prestigiados, secretarios de Estado.
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He perdido por lo menos 10 afios productivos entre depre-
siones y manifas. Al tomar los medicamentos por las noches me
causan somnolencia por la mafana. Todos mis dias empiezan con
malestar y cansancio. Lo que una vez me fascinaba levantarme
corriendo para hacer ejercicio hoy me cuesta mucho trabajo.

I1I. ACADEMICAMENTE

En este rubro me encuentro que mi promedio de posgrado es
de 9.7 con fortalezas por desarrollo elevado en el pensamiento
abstracto, planeacién, razonamiento verbal, aritmético, categéri-
co y serial. Sin embargo, tengo deficiencia de conceptualizacién
viso-espacial y lentitud viso-motora. Me es muy dificil concen-
trarme, pierdo la atencién ficilmente por lo que tardo mds tiem-
po de lo normal en desempenar una tarea, pero mi obsesién-com-
pulsién me permite lograr mis objetivos.

IV. SOCIALMENTE

Tengo un gran ndmero de amistades de diversos dmbitos; pro-
curo alimentar mis relaciones a través del tiempo y la distancia,
pero cuando he estado enferma cuento sélo con muy pocos ami-
gos y familiares.

V. FamILIA

La familia es muy importante o mds bien todo para salir ade-
lante de las crisis que se presentan en esta enfermedad. Mi papd
toma, como yo, todo esto con sentido del humor y mi mam4 llora
de pensar todo lo que he tenido que vivir. Mi hermana y sobrinos
no viven en México. Con mis novios he construido relaciones for-
males, son parte de mi familia. Incluso la forma de relacionarme
con mis novios es parte de mi compulsidn; busco a quien quiero
y decido tener en mi vida.



LA MAL CONCEPTUALIZADA VIOLENCIA
OBSTETRICA'Y EL CASO CLINICO SHEEHAN

I. INTRODUCCION

Fernando Cano VALLE
Ricardo NaNNI ALVARADO

Sin el loco, la razén se veria privada
de su realidad, seria monotonia vacia,
aburrimiento de si misma... Tantos
escritores han dado nacimiento a una
masa de lectores, y una lectura con-
tinua produce todas las enfermedades
nerviosas; posiblemente, de entre ro-
das las causas que han perjudicado la
salud de las mugjeres, la principal haya
sido la multiplicacion de las novelas
desde hace mds de cien anos... Una
muchacha que lee a los diez afios, en
lugar de correr, serd a los veintiuno
una mujer con vahidos y no una bue-

na nodriza...'>

132 Anénimo, “Causes physiques et morales des maux de nerfs”, Gazerte
Salutaire, Paris, 1783, num. 40, 6 de octubre de 1768, citado por Foucault,
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La linea de investigacién que en afios anteriores ha venido desa-
rrollando actividades en torno al derecho y la medicina, tendrd
un cambio con base en la convocatoria para la constitucién de lineas
de investigacién institucionales aprobado por el consejo interno del
Instituto de Investigaciones Juridicas, el 30 de julio de 2015; di-
cha linea se orientard en un futuro enfiticamente a los derechos
humanos y la salud. Con la finalidad de fortalecer la investigacion
y conformar mayores vinculos con otras lineas de investigacién e
impulsar asi, la investigacién de cardcter interdisciplinario, hemos
acordado unirnos en esta ocasién al espléndido trabajo de la maestra
Rosa Marfa Alvarez Gonzélez sobre “Salud y violencia contra las
mujeres’”.

La violencia como expresién neurobiolégica, psiquidtrica y su
consecuencia patoldgica, habla de un perfil sociocultural, de con-
ductas antisociales, de interacciones familiares hostiles, frustra-
cién y cédigos de conducta andmalos.

Con frecuencia los asesinos seriales son psicopatas con trastorno
de personalidad, violadores de normas; sin embargo, hay muchas
otras formas de violencia contra la mujer que no culminan con el
asesinato, pero bien se describen como consecuencia de la discri-
minacién en la practica y vida diaria como en las leyes; es lamenta-
ble e inaceptable la discriminacién, menosprecio, agresién verbal y
fisica y suele ser en el dmbito familiar y relacién de pareja donde se
observa con mayor frecuencia la violencia contra la mujer; si bien
es un problema global en México cobra dimensiones brutales que
se inscriben en la violacién de los derechos humanos en la figura
de la mujer y que en su expresién mds amplia y extensa se reconoce
como violencia de género, violaciones, explotacién laboral, castra-
cién, ablaciones, trifico, patrones de acoso, hostigamiento.

Vulnerable significa ser fécil de explotar, de discriminar o de
lastimar de cualquier forma. Son vulnerables las personas que se
encuentran en condiciones econdmicas muy bajas, las personas
mayores de edad, los enfermos y discapacitados, las nifas y los
ninos, asi como las mujeres en ciertas circunstancias. Son vulne-

Michel, Historia de la locura en la época cldsica, 11, trad. de Juan José Utrilla, 2a.
ed., México, Fondo de Cultura Econémica, 2008.
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rables también las personas analfabetas y de extrema necesidad,
cuya condicidn facilita que sean explotadas de distintas maneras,
por ello cuando una institucién pierde su papel normativo, pier-
de conciencia, y se convierte en instrumento de ideologia o de
clase politica. Esto no es benéfico para la institucion, cualquiera
que sea.

Los derechos de las mujeres trabajadoras son las normas juri-
dicas enfocadas a la proteccién de su salud, educacién, dignidad
y desarrollo, asi como la proteccion de la maternidad en relacién
con la mujer misma y el producto del mismo; éstas, sin embargo,
son violentadas con inusitada frecuencia.

Samuel Ramos, en su libro E/ perfil del hombre y la cultura en
Meéxico, expresa que la falta de armonia entre lo que el hombre
sabe y el ambiente que lo rodea es la causa de muchos fracasos o
naufragios; cuando la dimensién colectiva es inarménica se agra-
va el sentimiento de pesimismo y desaliento. Eso es violencia.

La violencia como expresién humana es el comportamiento
neurobiolégico y psicolégico como una consecuencia patolégica
en donde influye el perfil sociocultural, conductas antisociales,
interacciones familiares anémalas, en donde existe un entrama-
do muy complejo de la neurofisiologia y neuroquimica orgdni-
cas, diversas regiones y dreas del cerebro como el hipotdlamo en
donde radican las expresiones emocionales, la ira, el terror; o el
hipocampo, en donde el aprendizaje se ve afectado; o bien, la
participacién del Iébulo prefrontal, en donde se da la regulacién
de emociones, la inteligencia y la planeacién. Este complejo en-
tramado, gracias al avance tecnolégico de la neuroimagen y los
estudios de neuroquimica, ofrece mejores resultados ante aquellas
instituciones responsables de atender dichos problemas de salud,
mismos que se han visto resquebrajados, débiles e inconsistentes,
ante el creciente perfil de violencia contra las mujeres.
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II. MARCO JURIDICO DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA
COMO ENFERMEDAD MENTAL

... la naturaleza... es la locura; abo-
lid el feliz retorno de la existencia
a su verdad mds préxima: “Venid,
mujeres amables y sensuales’, escribe
Beauchesne, “huid en delante de los
peligros, falsos placeres, de las pasiones
Jfogosas, de la inaccidn y la molicie; se-
guid a vuestros jovenes esposos en las
campanas, en los viajes; desafiadlos a
correr sobre la hierba tierna y adorna-

da de flores”...'3

Aunado a las recomendaciones de la OMS, existe un vasto
marco juridico internacional que da sustento a la proteccién con-
tra la violencia relacionada con la salud reproductiva. De acuerdo
con el articulo I de la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién
de Belem Do Pard), se entiende como violencia contra la mu-
jer: “cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer,
tanto en el dmbito pdblico como en el privado”. Dicha Con-
vencién impone a los Estados obligaciones positivas para erradi-
car todas las manifestaciones de violencia contra las mujeres, y
establece que se debe prestar especial atencién cuando la mujer
objeto de violencia se encuentra embarazada (articulo 90.). En el
dmbito internacional, la violencia contra las mujeres es reconoci-
da como una forma de discriminacién, que impide a ellas el goce
de derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de
condiciones con los hombres. En especifico, la obligacién de los
Estados de adoptar las medidas apropiadas para eliminar la dis-
criminacion en la esfera del acceso a servicios de atencién médica,

133 Beauchesne, De l'influence des affections de ['ime, pp. 39 y 40, citado por
Foucault, Michel, Historia de la locura en la época clisica, cit.
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de manera que se garantice el acceso a servicios apropiados en re-
lacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto.'*

En esta linea de ideas, las acciones que causan muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, por su condi-
cién de género, en el dmbito de la salud reproductiva constituyen
formas de violencia y discriminacién contra la mujer.

Los actos u omisiones que atentan contra los derechos repro-
ductivos de las mujeres pueden constituir actos de tortura, tratos
crueles, inhumanos o degradantes, en caso de que causen penas o
sufrimientos fisicos o mentales y se cometan con el fin de anular la
personalidad o sus capacidades fisicas o mentales o con cualquier
otro fin. En este sentido, el Comité contra la Tortura ha resalta-
do que las situaciones en las que las mujeres corren riesgo de su-
frir torturas, malos tratos, “incluyen la privacion de libertad, y el
tratamiento médico, particularmente en el caso de las decisiones
relacionadas con la reproduccién”.'®

Para la organizacién no gubernamental Grupo de Informacién
en Reproduccién Elegida (GIRE), la violencia obstétrica consti-
tuye una violacién a diversos derechos humanos de las mujeres
y forma parte de una problemdtica estructural, nacional y local.
Estd relacionada con la falta de respeto por la autonomia de las
pacientes y su derecho a la informacién, con la deficiente aten-
cidén y acceso de las mujeres a los servicios de salud reproductiva
de calidad, asi como con las deficiencias del sistema social de sa-
lud para atenderlas durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Asimismo, es consecuencia de los vacios presupuestales y las de-
ficiencias en gestién de los recursos, la falta de clinicas y centros
de salud, el sobrecupo en las camas y la falta de informacién de
las mujeres sobre derechos reproductivos, entre otras cuestiones.
Esta problemadtica se agrava en casos de mujeres en situaciones
de mayor riesgo de que se vulneren sus derechos por su condi-

134 Comité CEDAW, Observacién General 24. Articulo 12: Ta mujer y la
salud, 200. periodo de sesiones (1999), parrafo 2. Disponible en h#p:/ / bit.ly/
opp11q, consultada el 9 de noviembre de 2012.

135 Comité contra la Tortura, Observacién General 2. Aplicaciéon del ar-
ticulo 2o. por los Estados parte, 390. periodo de sesiones, 2007, parrafo 22.
Disponible en h#tp:/ / bit.ly/ WdffCv, consultada el 9 de noviembre de 2012.
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cién de etnia, estatus econémico y edad, tales como mujeres in-
digenas, marginadas, nifias y adolescentes.

A partir de datos estadisticos, del andlisis normativo y de las
respuestas a las solicitudes de acceso a la informacién publica pre-
sentadas a nivel federal y en las entidades federativas, dice GIRE
que la violencia obstétrica sigue siendo un problema invisibiliza-
do y poco tratado por las autoridades mexicanas.

La visibilidad, como se ha mencionado, no depende tanto de
las denuncias penales, sino de un seguimiento mds detallado y
sistematizado sobre la atencidn en los servicios de salud. Aunque,
existen casos que ameritan ser considerados por el sistema penal,
antes de la tipificacién penal de violencia obstétrica deberdn bus-
carse medidas de tipo administrativo y de politica publica que
refuercen el marco normativo y de derechos humanos. En su caso,
el incumplimiento o violacién de los derechos humanos se debe
sancionar por via administrativa o civil, considerar la reformula-
cién del tipo penal propuesto, para no engrosar el brazo crimina-
lizador del Estado. Ello con excepcién de los casos de conductas
mds graves —como la esterilizacién forzada— que si deberfan es-
tar tipificadas en el derecho penal.

Asimismo, GIRE senala que en términos de legislacién exis-
ten vacios importantes que deberian atenderse. La Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, referida a la atencién de la mu-
jer durante el embarazo, el parto y el puerperio del recién nacido,
contiene elementos importantes sobre el tratamiento de las muje-
res embarazadas, a fin de prevenir actos de violencia obstétrica; sin
embargo, no se implementa ni se monitorea a cabalidad. De igual
forma, la informacién proporcionada por las instituciones publi-
cas da cuenta de que s6lo los casos mds extremos de la violencia
obstétrica se denuncian; incluso la mayor parte de éstos siguen en
la impunidad. Las sanciones administrativas, que representan una
alternativa a las sanciones penales, parecen no aplicarse a este tipo
de conductas.

Existen vacios de informacién muy importantes en términos
de las quejas y denuncias por actos que pueden constituir vio-
lencia obstétrica, tanto en el ambito de las entidades federativas
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como en el federal. Ello impide dimensionar de forma mds com-
pleta la problemadtica de violencia obstétrica en el pais.

Para la doctora Marfa Teresa Silvia Tinoco Zamudio, los funcio-
narios de los servicios de salud, asi como especialistas con experien-
cia en la materia, identifican plenamente el problema de violencia
institucional y la condicién de omnipotencia del médico, donde
subordinan a la mujer sélo como objeto reproductor, senalan la
necesidad de dar un abordaje multidisciplinario directamente al
personal que brinda atencién obstétrica y las escuelas que forman
capital humano; que las y los médicos comprendan el fenémeno
y las causas que lo generan, accién que permitiria reducir la vio-
lencia obstétrica asociada frecuentemente a la mortalidad materna.
Existen estudios que permiten aportar un enfoque novedoso del
fenémeno de la violencia institucional en atencién obstétrica, a
partir de la visién de los profesionales de la salud mental como la
psicolégica y el psicoandlisis, quienes proponen analizar el proble-
ma desde la formacién de la subjetividad y de género desde lo in-
dividual, formada en la primera infancia por experiencias que dan
forma a su estructura psiquica, para posteriormente integrarse a la
dimensién grupal, institucional y comunitaria de la subjetividad y
que a partir de ésta, se otorga la atencién a la mujer en donde al-
gunas ocasiones se ejerce la represién contra ella por frustraciones
inconscientes e imaginarias contra la madre.'*

Violencia obstétrica
*  Existe retaliacién contra la mujer que enfrentamos en edad adulta.
*  Consciente o inconscientemente no lo perdonamos.

e Las restricciones que impone la madre en la infancia las vemos
como agresion.

e Laviolencia que ¢jercen los médicos tiene que ver con la relacién
imaginaria con su madre.

136 Revista Conamed, México, vol. 18, num. 4, octubre-diciembre de 2013,
pp. 157-164.
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¢ Construccidn social relacional de la identidad femenina.

*  Formacién patriarcal del modelo clinico donde la paciente es su-

bordinada.
e Personal que brinda atencién obstétrica no capacitada en género.
e Resistencia para atender a la mujer embarazada.
*  Juzgay decide quién debe o no debe ser madre.

*  Reproduccién de la violencia social y de la violencia laboral que
recibe el o la médico en la atencién de las mujeres.

II1. VIOLENCIA OBSTETRICA: CONCEPTUALIZACION APROPIADA

En la medida en que se le puede de-
terminar Sin excesivo riesgo de error,
parece que la cifra de los locos sigue
una curva bastante particular: ni la
demogrifica ni tampoco exactamente
la del internamiento. En los primeros
anos de la Salpetriere, si se suma el
total de mujeres encerradas en las alas
de La Magdalena, de Saint-Leveze, de
Saint-Hilaire, de Santa Catalina, de
Santa Label, asi como en las mazmo-
rras, se llega a la cifra de 479 perso-
nas, de las que puede decirse, en gene-
ral, que estdn all{ por alienadas...'”

El maestro y doctor Ernesto Castelazo Morales aborda esta
problemidtica desde otra perspectiva: para quien es fundamental

137" Puesto que esas alas a menudo son reservadas a las mujeres retrasadas
mentales, a las débiles de espiritu, a las locas por intervalos y a las locas violen-
tas. Alienados designan aquellos que han perdido toda forma y huella de razén.
El alienado ha dejado atras su mundo, se ha vuelto extrafio a los otros y a si
mismo. Foucault, Michel, Historia de la locura en la época clisica, cit., passim.
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coincidir con lo establecido por la Organizacién Mundial de la
Salud, como a continuacién se sefala:

—  Terminoldgica. Trato digno y respetuoso durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

— Ideoldgica. No incluir en el concepto la actuacién médica cienti-
ficamente validada y juridicamente normada.

Asimismo, el doctor Castelazo coincide con la postura de la
Federaciéon Mexicana de Colegios de Obstetricia y Ginecologia
(Femecog).

¢ Meéxico, D. E, junio de 2015. La Federacién Mexicana
de Colegios de Obstetricia y Ginecologia, A. C. (Femecog),
pendiente de la salud de las mujeres mexicanas y preocupa-
da por la inquietud generada en los médicos especialistas en
obstetricia y ginecologia de todo el pais, sobre las recientes
modificaciones legislativas en distintas entidades federativas
de la llamada violencia obstétrica, emite el siguiente pronun-
ciamiento:

El ejercicio de la especialidad médica en obstetricia y gi-
necologfa se realiza en el marco del conocimiento cientifico
actualizado, basado en las mejores evidencias y pricticas que
tienen como Unico e inamovible objetivo el bienestar del pa-
ciente, mismas que se encuentran detalladamente descritas en
la normatividad oficial mexicana vigente y que son de ob-
servancia obligatoria (Norma Oficial Mexicana NOM- 007-
SSA2-1993). A esto contribuye una preparacién estructurada,
sistematizada, continuada, validada y certificada que le toma
al profesional al menos once afios de entrenamiento.

Los ginecobstetras mexicanos estamos de acuerdo en que
toda accién médica debe realizarse con estricto apego a los de-
rechos de igualdad, no discriminacidn, respeto, as{ como a ser
precedida por la disposicién de informacién adecuada y sufi-
ciente, siempre tutelando la vida y preservando la integridad
y autonomia de las mujeres durante el proceso reproductivo y
sobre las decisiones respecto a su fertilidad.

Es preocupante que corrientes ideoldgicas sin susten-
to cientifico en la atencién del embarazo, parto y puerperio,
puedan poner en riesgo la vida y la salud de las mujeres y sus
hijos, al proponer précticas cuya eficiencia y seguridad no han
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sido demostradas e incrementan los riesgos. Es mds preocu-
pante aun cuando los indices de mortalidad, morbilidad ma-
terna y perinatal se encuentran muy distantes de los mérgenes
considerados satisfactorios, ya que en nuestro pafs son indica-
dores que revelan no sélo un grave problema de salud publica
sino de desarrollo social.

Al ser la mujer la protagonista del evento reproductivo,
es importante considerar y ponderar los procesos fisioldgicos
y sus decisiones, amparando en todo momento su integridad y
sus derechos. Los ginecobstetras mexicanos estamos comple-
tamente de acuerdo en intervenir s6lo en aquellos casos en
los que se requiera salvaguardar el bienestar de la madre y de
su hijo.

No obstante, estamos en total desacuerdo en que se le
denomine violencia obstétrica a la intervencién médica o a
la realizacién de procedimientos operatorios que cuentan con
una validacién y sustento cientifico y que demuestran el bene-
ficio en la vida y la salud de la madre y de su hijo (claramente
sefialados en la normatividad oficial mexicana antes sefialada).
Estamos conscientes que todo procedimiento debe ser expli-
cado y consentido por la madre, aunque los estados de emer-
gencia pueden constituir una excepcidn.

En nuestro pais, las condiciones de la actual infraestruc-
tura hospitalaria no permiten realizar pricticas de acompana-
miento durante el trabajo de parto y nacimiento, las cuales
serfan deseables. Dicha infraestructura es uno de los princi-
pales factores que intervienen en este complejo proceso y los
ginecobstetras somos totalmente ajenos a ella.

Estamos dispuestos a trabajar con las autoridades corres-
pondientes de manera conjunta, en pro de mejorar la calidad
de la atencién de las mujeres mexicanas mediante la capaci-
tacién continua del personal, la procuracién de una infraes-
tructura acorde a las necesidades, y de recursos humanos y
materiales suficientes que favorezcan una atencién médica de
calidad y calidez. La carencia de instalaciones apropiadas, de su-
ministros esenciales y de personal calificado, es una realidad
inobjetable.

No ha sido ni serd la solucién, enfocarse en generar leyes
de cardcter punitivo para quienes tienen como objetivo ni-
co y esencial el cuidado y bienestar de las mujeres durante el
proceso reproductivo. Antes que la tipificacién penal de la lla-
mada violencia obstétrica, deberdn buscarse medidas de tipo
administrativo y de politicas publicas en salud que refuercen
el marco normativo y de derechos humanos.
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La Federacién Mexicana de Colegios de Obstetricia y Gi-
necologfa asi como las 76 agrupaciones que la conforman en
todo el pais, respaldard solidaria y legalmente a cualquier es-
pecialista en Obstetricia y Ginecologia que sea sefialado por
su quehacer cientificamente validado y oficialmente normado.

e 2.2 millones de nacimientos anuales.

* 250 a 300 mil con complicaciones.

* 30 mil con complicaciones severas.

*  Fallecen 1,000 mujeres.

e 80% de las defunciones maternas son prevenibles.

e Indicador sensible de inequidad social y de la calidad y acceso a
los servicios de salud.

e Disparidad en acceso a la atencidn obstétrica.
*  Calidad de atencién deficiente.

e Causas indirectas.'?

IV. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS A LA SALUD MATERNA

Una maniaca tenia la costumbre de
desgarrarse los vestidos y de romper to-
dos los objetos que estaban al alcance
de su mano; se le administra la du-
cha o se le pone la camisa de fuerza,
ella parece finalmente humillada y
consternada; pero por miedo de que
esa vergiienza sea pasajera y el remor-

138 Direccién General de Informacién en Salud, SSA, 2014.
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dimiento muy superficial, el director,
para imprimirle un sentimiento de
terror le habla con firmeza mds enér-
gica, pero sin cdlera, y le anuncia que
en adelante serd tratada con la mayor
severidad. El resultado deseado no se
hace esperar: Su arrepentimiento se
anuncia por un torrente de ldgrimas,
que ella derrama, sin cesar, durante
casi dos horas.'®

En México la Constitucién Politica establece en su articulo 1o.:

139

¢ .... Todas las personas gozardn de los derechos humanos
reconocidos por esta Constitucién y en los tratados interna-
cionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como
de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podrd
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condi-
ciones que esta Constitucién establece.'®

Las normas relativas a los derechos humanos se interpre-
tardn de conformidad con esta Constitucién y con los trata-
dos internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo
a las personas la proteccién mds amplia.'"!

Todas las autoridades, en el 4dmbito de sus competencias,
tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garanti-
zar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresi-
vidad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley.!%

Pinel, Scipion, Traité médico-philosophique, Paris, 1809, p. 206, citado

por Foucault, Michel, Historia de la locura en la época cldsica, cit.

140

Reformado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion

del 10 de junio de 2011.

141

Adicionado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacidn

del 10 de junio de 2011.

142

Ldem.
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Principios rectores

Entender la salud materna, la mortalidad y morbilidad mater-
na como cuestién de derechos humanos es un cambio fundamen-
tal de paradigma.

Este nuevo paradigma basado en los derechos humanos:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Permite ocuparse de la salud en general y no de enfermedades
aisladas.

Promueve mejorar la calidad de la atencién en la salud materna
y no solamente evita defunciones o la morbilidad asociadas a la
maternidad.

Deja de ver a las mujeres como receptoras pasivas de tratamien-
tos médicos, para verlas como agentes activas con el derecho a
participar en las decisiones que se toman sobre sus cuerpos y
sus vidas.

Empodera a las mujeres para que reivindiquen sus derechos.
Logra transformar a los sistemas nacionales de salud de un apa-
rato administrativo de intervenciones e insumos bdsicos, a un
sistema justo y efectivo de la salud.

Implica que los servicios de salud se otorgan como parte de las
obligaciones juridicamente vinculantes que tiene el Estado para
garantizar los derechos fundamentales de las mujeres.

Incluye la entrega de servicios de salud oportunos, resolutivos y
de calidad que satisfacen las necesidades de las mujeres al mismo
tiempo que garantizan el derecho a la salud, a la no discrimina-
cién, al consentimiento informado, al buen trato, entre otros.
Implica adoptar medidas para garantizar la totalidad de los dere-
chos vinculados a la salud sexual y reproductiva.

En el caso de México, implica adoptar las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacién contra la mujer, la violencia ba-
sada en género, el matrimonio precoz y/o forzado, el embarazo
a temprana edad y otras prdcticas nocivas que ain se mantienen
vigentes en muchas de nuestras comunidades.

Para hacer efectivos los derechos de las mujeres a la salud ma-
terna es necesario que se cumplan las siguientes normas respecto
de los establecimientos, los bienes y los servicios de salud.

Disponibilidad: contar con un nimero suficiente de estableci-
mientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de aten-
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cién de la salud, asi como de programas. Esos servicios incluirdn
los factores determinantes bésicos de la salud, como agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y
demds establecimientos relacionados con la salud, personal mé-
dico y profesional capacitado y bien remunerado, asi como medi-
camentos esenciales.

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud de-
ben ser accesibles a todas las personas, sin discriminacién alguna.

No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de sa-
lud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores
mds vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién
alguna por cualquier motivo.

Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de sa-
y

lud deberdn estar al alcance geogréfico de todos los sectores de la
poblacién, en especial de los grupos vulnerables o marginados,
como las minorfas étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres,
las y los ninos, las y los adolescentes, las personas adultas ma-
yores, las personas con discapacidades y las personas con VIH/
SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos
y factores determinantes bésicos de la salud, como el agua limpia
potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una
distancia geogréfica razonable, incluso a lo que se refiere a las zo-
nas rurales. Ademds, la accesibilidad comprende el acceso adecua-
do a los edificios para las personas con discapacidades.

Accesibilidad econdémica (asequibilidad): los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberdn estar al alcance de todas las
personas. Los pagos por servicios de atencién de la salud y ser-
vicios relacionados con los factores determinantes bésicos de la
salud deberdn basarse en el principio de equidad, a fin de asegu-
rar que esos servicios sean derechos publicos o privados, estén al
alcance de todos o todas, incluidos los grupos socialmente des-
favorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mds pobres
no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los
gastos de salud, en comparacién con los hogares mds ricos.

Acceso a la informacién: ese acceso comprende el derecho de soli-
citar, recibir y difundir informacidn e ideas acerca de las cuestio-
nes relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informa-
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cién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales
relativos a la salud sean tratados confidencialmente.

*  Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las
minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a
los requisitos de género y el ciclo de vida, y deberdn estar con-
cebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de
salud de las personas de que se trate.

*  Calidad: ademds de aceptables desde el punto de vista cultural,
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser tam-
bién apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, asi
como ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, per-
sonal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia y con-
diciones sanitarias adecuadas.'®

Y3 Guia para la aplicaciin del enfoque de derechos humanos a la salud materna. 1.os
contenidos de esta informaciéon fueron retomados del Informe de la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
Orientaciones técnicas sobre la aplicacién de un enfoque basado en los dere-
chos humanos a la ejecucion de las politicas y programas destinados a reducir la
mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad. A/HRC/21/22,
2 de julio de 2012.
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EL DESEMPENO GUBERNAMENTAL
ANTE ACCIONES DE TRABAJO COMUNITARIO
POR ENFERMEDADES MENTALES
EN LA ACTUALIDAD

Fernando CANO VALLE
Ricardo NANNI ALVARADO
Monica PANTOJA NIEVES

n el ano 2000, el Perfil epidemioldgico de la salud mental en

Meéxico'* abordé el aspecto inherente en la politica de salud pa-
blica, en donde la salud mental se relacionaba, al igual que la salud
fisica y la pobreza, a la incidencia de estos padecimientos, lo cual
exigfa, de los afectados, mayor proporcién de los ya de por si pocos
ingresos que generan, ademds de lo incapacitantes que resultan y
que disminuyen o frenan el potencial de desarrollo de las personas
y por lo tanto de los nicleos familiares. En la mayoria de los paises,
sobre todo en los de ingresos bajos y medios, los servicios de salud
mental carecen de recursos, tanto humanos como econémicos. La
mayoria de los recursos de atencién sanitaria disponibles se destinan
actualmente a la atencién y tratamiento especializado de los enfer-

144 SINAVE/DGE/SALUD, Perfil epidemiolsgico de la salud mental en Méxi-
co, México, Secretarfa de Salud, 2012.
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mos mentales y en menor medida, a un sistema integrado de salud
y describen lo siguiente:

n lugar de proporcionar atencién en grandes hospitales
¢ Enl d t des hospital

psiquidtricos, los paises deberfan integrar la salud mental en
la asistencia primaria, ofrecer atencién de salud mental en los
paises generales y crear servicios comunitarios de salud mental.

Por otra parte, el resumen ejecutivo de Evaluacién para Sis-
temas de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud
(IESM-OMS) 2011 se utilizé para recopilar informacién para el
sistema de salud mental en México; con ello se pretende mejo-
rar este sistema y proporcionar una linea base para monitorear
el cambio, senalando que esto permitird que el pais elabore pla-
nes de salud mental con objetivos definidos. En este mismo orden
de ideas se destaca que también resultard muy ttil monitorear el
progreso en la implementacién de politicas de reforma, propor-
cionando:

¢ servicios comunitarios e involucrando a los usuarios, fa-
milias y otras partes interesadas en la promocién, prevencién,
atencion y rehabilitacién de la salud mental.

En este mismo apartado se puntualiza que del total del
presupuesto asignado a la salud, solamente el 2% es orientado
a la salud mental; de este monto, se destina 80% a la opera-
cién de los hospitales psiquidtricos; aclarando que dadas estas
condiciones, las acciones enfocadas al trabajo comunitario se
ven reducidas.

El eje de la atencién de la salud mental es el tercer nivel, ejem-
plo de ello es que existen 46 hospitales psiquidtricos frente a 13
unidades de internamiento psiquidtrico en hospitales generales y
ocho establecimientos residenciales. Aunado a lo anterior, el acce-
so se ve limitado por barreras geograficas, ya que la mayoria de es-
tos servicios se ubican en las grandes metrépolis o cercanos a ellas.

Se cuentan con 544 establecimientos de salud mental ambu-
latorios que ofrecen atencién a 310 usuarios por cada 100,000.
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La mayoria de los pacientes adultos, la poblacién de nifos y
adolescentes asciende a 27% en unidades ambulatorias y a 6%
en hospitales psiquidtricos. Estas cifras resultan preocupantes si
consideramos que la edad inicio de la mayoria de los trastornos
psiquidtricos se encuentra en las primeras décadas de la vida; tal
como lo reporté la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquid-
trica, en la cual se anota que el 50% de los trastornos mentales
inician antes de los 21 afios de edad.'® De acuerdo con otros
estudios, 24.7% de los adolescentes se encuentran afectados por
uno o mds problemas de salud mental. Los trastornos mds recu-
rrentes entre adolescentes son problemas de aprendizaje, retraso
mental, trastornos de ansiedad y por déficit de atencién, depre-
sién y uso de sustancias, asi como intentos de suicidio.* Los
resultados también demuestran que aproximadamente el 50% de
los pacientes que reciben atencidn, se atienden en servicios hos-
pitalarios. En estudios anteriores se ha observado que México es
uno de los paises donde un porcentaje mayor de pacientes son
tratados en servicios especializados independientemente de la gra-
vedad del trastorno. Esta condicién aumenta los costos de trata-
miento y amplia la brecha de atencién.

Las ultimas politicas y acciones mundiales de salud mental
plantean que:

¢ La atencién primaria debe ser el punto donde se articule
la atencién de salud mental comunitaria. En este sentido, a
México le falta mucho por hacer ya que sélo un 30% de los
establecimientos cuentan con protocolos de evaluacién y tra-
tamiento para condiciones claves de salud mental.

145 Medina-Mora, M. E. et al., “Prevalencia de trastornos mentales y uso

de servicios: resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica
en México”, Salud Mental, 26(4), 2003, pp. 1-16, y Medina-Mora, M. et al.,
Prevalence, Service Use, and Demographic Correlates of 12-Month DSM-IV
Psychiatric Disorders in Mexico: results from the Mexican National Comorbidi-
ty Survey”, Psychological Medicine, nim. 35, 2005, pp. 1773-1783. Citado por
IESM-OMS, Informe sobre sistema de salud mental en México, 2011.

146 Benjet, C. er al., “Youth Mental Health in a Popolous City of the De-
veloping World: Results from the Mexican Adolescent Mental Health Survey”,
Journal of Child Psyhology and Psychiatry, nim. 50, 2009, pp. 386-395. Citado
por IESM-OMS, Informe sobre sistema de salud mental en México, 2011.
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Asimismo, el porcentaje de cursos de actualizacién y/o de edu-
cacién, relacionado con temas de salud mental dirigidos a los pro-
fesionales que trabajan en este nivel, es menor al 15%.

El nimero total de recursos humanos que trabajan en disposi-
tivos de salud mental asciende a 10,000 y la tasa por cada 100,000
habitantes se distribuye de la siguiente manera: 1.6 psiquiatras,
1 médico, 3 enfermeras, 1 psicélogo, 0.53 trabajadores sociales,
0.19 terapeutas, 2 profesionales/técnicos de salud. Estos recursos
son insuficientes, mal distribuidos y la mayoria de ellos estdn con-
centrados en los hospitales psiquidtricos.'"

El Programa de Accién Especifico para Atencién Psiquidtrica,
como parte del Programa Sectorial de Salud 2013-2018,'“® senala:

¢ El nuevo paradigma de atencién comunitaria plantea el
acceso facil y oportuno a los servicios de psiquiatria en centros
de salud, hospitales generales y servicios especializados. En
busqueda de la integracién de esta red de atencién psiquidtri-
ca, debe fomentarse el fortalecimiento y la ampliacién de la
atencién a la salud mental en los centros de primer nivel y los
hospitales generales, sin contemplar la construccién de nue-
vos hospitales psiquidtricos.

Una pregunta es: ;cé6mo se va a prestar servicio de atencién co-
munitaria si no hay psiquiatras especializados suficientes? Y otra:
scomo puede senalar este documento que los enfermos mentales
—grupo vulnerable— son una prioridad del actual gobierno para
el desarrollo e implementaciéon de programas que coadyuven al fo-
mento de su inclusién y el respeto a sus derechos humanos? Si como
escribimos en lineas anteriores:

¢ ... se puntualiza que del total del presupuesto asignado
a la salud, solamente el 2% es orientado a la salud mental;
de este monto, se destina 80% a la operacién de los hospita-

Y7 Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México utilizando

el instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion
Mundial de la Salud (IEMS-OMS), México, 2011.
148 Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales

de Alta Especialidad.
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les psiquidtricos' aclarando que dadas estas condiciones, las

acciones enfocadas al trabajo comunitario se ven reducidas.

Por lo que consideramos que no hay coherencia entre lo que el
actual gobierno pretende transmitir y lo que en realidad no ejecu-
ta de las acciones correspondientes. El presupuesto asignado no
corresponde a un asunto prioritario.

Reiterando lo que pareciera inverosimil, el mismo programa
en su pdgina 29 senala:

¢ Del total del presupuesto asignado a la salud solamente el
2% es destinado a la salud mental (cifra muy inferior a la re-
comendada por la OMS) de este monto, se destina el 80% a la
manutencién de los hospitales psiquidtricos, por lo que las ac-
ciones enfocadas al trabajo comunitario se ven muy limitadas.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS en el Plan de Ac-
cién Integral sobre Salud Mental 2013-2020, se planteé como
uno de los retos la Cobertura Sanitaria Universal. Considerando
el principio de equidad, y los estindares internacionales en ma-
teria de derechos humanos, las personas con trastornos mentales
deberdn poder acceder, sin riesgo de empobrecimiento, a servicios
de salud y sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar
del grado médximo de salud que se pueda lograr, independiente-
mente de la edad, el sexo, la raza, el estado socioeconémico o la
orientacién sexual.

¢ El énfasis debe estar en la atencién comunitaria y en el
primer nivel e iniciar en éste, integrarse en el segundo y ter-
cer nivel no especializado, mediante programas eficientes de
referencia y contrarreferencia que incluya al tercer nivel espe-
cializado y a las instituciones de seguridad social que otorgan
servicios a sus derechohabientes (IMSS, ISSTE, Sedena, Se-
mar, Pemex, etcétera).

Y49 Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México utilizando
el Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental de la Organizacién
Mundial de la Salud (IEMS-OMS), cit.
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En el capitulo IV, “Alineacién a las metas nacionales”, tabla 1:
Alineacién de los objetivos del Programa de Accién Especifico de
Atencién Psiquidtrica 2013-2018 con el Plan Nacional de De-
sarrollo 2013-2018 y con el Programa Sectorial de Salud-2018,
encontramos como objetivo del programa de accién especifico:
“Fortalecer y modernizar los servicios de atencién psiquidtrica
con enfoque comunitario, integral y multidisciplinario”.

En el capitulo V, “Objetivos, estrategias y lineas de accién”, se
indica lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

Misién: brindar atencién psiquidtrica integral, con enfoque co-
munitario de alta calidad y con pleno respeto a los derechos hu-
manos.

Visién: para el afio 2018 se habrd avanzado en la atencién psi-
quidtrica en el Sistema Nacional de Salud, con enfoque comuni-
tario, calidad y respeto a los derechos humanos de los pacientes.
Objetivos: la presente administracién del gobierno federal se
plantea un objetivo general y seis objetivos especificos acorde a
la problemdtica y retos del Sistema Nacional de Atencién Co-
munitaria de Psiquiatria.

Objetivo general. Avanzar en la atencién comunitaria e integral
de las principales enfermedades mentales, basada en la evidencia
cientifica y con pleno respeto a los principios y estdndares inter-
nacionales en derechos humanos.

Estrategias y lineas de accién. Fortalecer y modernizar los servi-
cios de atencién psiquidtrica con enfoque comunitario, integral
y multidisciplinario sefala:

¢ El nuevo paradigma de atencién comunitaria busca que
los pacientes accedan con mayor facilidad y oportunidad a los
servicios de psiquiatria y salud mental en los centros de salud,
hospitales generales y servicios especializados, integrados en
una red general de salud.

En los antecedentes de esta reflexion, el Perfil epidemioldgico
de la salud mental en México emitido en el ano 2000 senala: “En
lugar de proporcionar atencién en grandes hospitales psiquidtri-
cos, los paises deberian integrar la salud mental en la asistencia
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primaria, ofrecer atencién de salud mental en los paises generales
y crear servicios comunitarios de salud mental”."®

Estamos ante otra contradiccién. El Perfil epidemioldgico de la
salud mental en México en el afio 2000 muestra la importancia de
crear servicios comunitarios, pero el Programa de Acciones Es-
pecifico, Atencién Psiquidtrica, del Programa Sectorial de Salud
2013-2018,"" enganosamente nos presenta la creacién de servi-
cios comunitarios como un nuevo paradigma.

En el punto 5, en cuanto a fomentar la investigacién en salud
mental y el desarrollo de modelos de atencién comunitaria, se-
fiala:

&3 Actualmente se destinan pocos recursos para el desarrollo
de investigaciones en este campo, y en especial para la inves-
tigacion de traslacion. Es indispensable que la investigacién
sea un vehiculo para la innovacién y mejoria de la calidad de
la atencién psiquidtrica, en especial de la investigacién opera-
tiva, con el fin de fortalecer el conocimiento y la atencién de
estas enfermedades.

En este punto nos preguntamos: ;como va a lograr el gobier-
no federal, la visién, la misidn, los objetivos, las estrategias y las
lineas de accién de este programa? Si como se desprende del pd-
rrafo anterior actualmente se destinan pocos recursos para el de-
sarrollo de investigaciones en este campo.

En el capitulo VI, “Indicadores y metas”, la Tabla 2. Metas e
Indicadores del Programa de Accién Especifico de Atencién Psi-
quidtrica 2013-2018, senala:

¢ Punto 1. Fortalecer y modernizar los servicios de atencién
psiquidtrica con enfoque comunitario, integral y multidisci-
plinario.

150 SINAVE/DGE/SALUD, Perfil epidemiolégico de la salud mental en Méxi-
co, México, Secretarfa de Salud, 2012, p. 16.

151 Programa Sectorial de Salud 2013-2018, México, Comisién Coordinado-
ra de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
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Punto 5. Fomentar la investigacién en salud mental y de-
sarrollo de modelos de atencién comunitaria.

Primero seria muy interesante conocer las estrategias para que
estos indicadores y metas se cumplan y, segundo, si se tienen ya
estructuradas las estrategias, ;cudntos recursos se van a destinar
para que se lleven a cabo? Y el presupuesto asignado, jes suficien-
te?
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Derechos de las personas con enfermedades psiquidtri-
cas, editado por el Instituto de Investigaciones Juri-
dicas de la unaMm y el Instituto Nacional de Estudios
Histéricos de las Revoluciones de México, se termi-
né de imprimir en octubre de 2016 en los talleres
de Litografia Visual, S. A. de C. V. Melchor Dévila
108, Col. Ampliacién Miguel Hidalgo, 2da. Seccién,
Delegacién Tlalpan, 14250 Ciudad de México, tel.
56446886. Se utilizé tipo Adobe Garamond Pro de
9, 11, 13, 14 y 16 puntos. Es esta edicién se empled
papel cultural de 70 x 95 de 90 gramos para los inte-
riores y couché de 300 gramos para los forros; consta

de 1000 ejemplares (impresién offset).



En el marco de la conmemoracion del Centenario de la Cons-
titucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Instituto
de Investigaciones Juridicas de la unam y el Instituto Nacio-
nal de Estudios Historicos de las Revoluciones de México de
la Secretaria de Cultura presentan la actualizacion de la serie
Nuestros Derechos con el propoésito de contribuir al conoci-
miento de nuestra Carta Magna, de las leyes, asi como de nues-
tros derechos y obligaciones.

La serie Nuestros Derechos busca que los lectores conozcan
tanto los derechos contenidos en la Constituciéon como en los
instrumentos internacionales que nuestro pais ha firmado,
para identificar cuales son los procedimientos previstos en la
ley v, en su caso, saber ante qué instancias se puede solicitar

el asesoramiento necesario para ejercer sus derechos.

419899

786079

9

CULTURA o

INEHRM

SECRETARIA DE CULTURA




	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco

